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Vorwort zur ersten Auflage. 



Dei Verfaesimg der vorliegenden Arbeit hatte ich die Ab- 
sicht einen kurzen Abrisa der Erkranknngen des Hörorganes und 
deren Behandlung zu geben und alle die Erfahrungen zusammen- 
zustellen, welche für den praktischen Arzt von Wert sind, der eich 
mit der Behandlung dieser Leiden befassen will, ohne dieselben 
zum Gegenstand eines speciellen, eingehenden Studiums machen zu 
wollen. Wer das letztere beabsichtigt,. wird in den vorhandenen 
Lehrbüchern von v. Tröltsch, Politzer, Urhantschitscb, 
Gruber gute Führer sich verschaffen können und wird besonders 
auf das Studium der Orginalliteratnr angewiesen sein. Ich ging 
von der Ansicht ans, dass eine Darstellung der Qehttrleiden in 
knapper Form mit besonderer Hervorhebung des praktisch Wich- 
tigen eine gute Au&ahme finden würde. Bei einer auf diese Weise 
dem praktischen BedürMss entsprechenden Darstellung konnte 
Manches, was noch in den Kreis der schwach gestützten Hypo- 
thesen gehört, und Manches, was mir dem beabsichtigten Zwecke 
nicht zu entsprechen schien, weggelassen oder, nur angedeutet 
werden. 

Es war ursprünglich meine Absicht gewesen, auf anatomische 
Betrachtungen zu verzichten, ich sah mich aber doch veranlasst, 
in der Einleitung zu den einzelnen Kapiteln einen kurzen anato- 
mischen Ueberblick zu geben, so weit mir derselbe erforderlich 
■«rschien, um dem Leser das wieder vor Augen zu führen, was zum 
Verständniss der pathologischen Verhältnisse nötig ist. Wer sich 
mit der Anatomie des Ohres und mit der Entwicklungsgeschichte 
eingehend beschäftigen will, den verweise ich auf die oben er- 
wähnten Lehrbücher der Ohrenheilkunde und auf die anatomischen 
Werke. 
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Bei der BeBprechung der verBchiedenen ErkrankimgeQ habe 
ich meine eigenen Erfahrnngen verwertet, dnrcli welche ich im 
Stande war, die bisherigen Anschaunngen und Mitt«Unngen za 
kontroUiren, und habe ich bei der Behandlung bauptaächlich die- 
jenigen Methoden hervorgehoben, welche sich mir praktisch bewähi-t 
haben und welche ich daraufhin glaubte, als brauchbar empfehlen 
za dürfen. 

Berlin im August 1881. 



Vorwort zur fünften Auflage. 

in die vorliegende fünfte Auflage dieses Buches wurden 
wiederum die durch die fortschreitende Entwicklung der Ohren- 
heilkunde erforderlichen Abänderungen und Ergänzungen aufge- 
nommen und eine grössere Anzahl von AbbUdnngen neu eingefügt. 

Nachdem die früheren Auflagen bereits in's Italienische und 
lÜDglische übersetzt waren, ist die letzte Auflage auch in fran- 
zösischer Uebersetzung erschienen. 

MOge die neue Auflage dieselbe günstige Aufnahme finden 
wie die früheren. 

Berlin im November 1891. 

Dr. Arthur Hartmanu. 
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Gesehiehtliehes. 

Jüie älteste Erwähnung von Krankheiten des Ohres findet sich 
nach einer interessanten Mitteilung von Prof. Brugsch auf einer 
in der ägyptischen Sammlang des Berliner Museums befindlichen 
altägyptischen Papyrusrolle. Brugsch glaubt, dass dieselbe unter 
der Regierung ßamses II., des Adoptivvaters des jüdischen Gesetz- 
gebers Moses, d. i. im 14. Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung, 
abgefasst sei. In dieser PapyiiisroUe, hauptsächlich mediciniechen 
Inhalts, finden sich zwei vollständige Recepte gegen Ohrenleiden. 
Ein „Mittel, um zu beseitigen die Schwere im Ohre", ein „anderes 
Mittel, um zu vertreiben den Aussatz an beiden Ohren". Anaaer- 
dem enthält die Eolle noch die Bemerkung, „zwei Köhren befinden 
sich im rechten Ohre, durch welche die Lebenslnft eintritt, und zwei 
Röhren im linken Ohre, durch welche die Luft (sie) eintritt". 

Bei Hippocrates (geh. um das Jahr 460 v. Chr., gest. im 
Jahre 377) werden die Krankheiten des Hörorganes schon in ziem- 
licher Ausführlichkeit besprochen. Für das Auftreten derselben 
liaben entsprechend seinen sonstigen humoralpathologischeu An- 
schauungen die Hauptbedeutung der Schleim und die Galle. Hippo- 
crates scheint der erste gewesen zu sein, der das Trommelfell ge- 
kannt hat, er spricht von demselben als einem sehr trockenen, 
dünnen, wie ein Spinnengewebe aussehenden Häutchen. Gegen 
akute Entzünänngen mit heftigen Schmerzen empfiehlt er strenge 
Diät, Eintränfelnngen von Oel und Bähungen mit Schwämmen, die 
in heisses Wasser getaucht sind. Die Otorrhoe wurde von ihm für 
eine Krankheit des Kopfes und Herabfliessen des Sehleimes aus 
demselben gehalten. 

ButmuiD, Dia Ennkbeltta des Obiee, 1 
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Geschichtliches. 3 

heiten roh empirisch verfahrenden Aerzte. Er warnt vor der da- 
mals sehr verbreiteten Anwendung des Opiums, G^en Otorrhoe 
finden Galläpfel und Alaun Erwähnung. Stets soll mit den mil- 
desten Mitteln begonnen und erat allmälig zu den stärkeren tiber- 
gegangen werden. Galen gab zuerst eine genaue Beschreibung 
des Gehirnes and der Gehimnerven, darunter des Acusticns. 

Der bedeutendste Arzt aus der nach-galenischen Periode war 
Alexander von Tralles in Lydien (525 — 605 n. Chr.). Derselbe 
unterscheidet bereits eine äussere und eine innere Ohrentzündung 
und macht auf die Gefahren der letzteren auAnerksara, da das Gehirn 
in Mitleidenschaft gezogen werden könne. Er beobachtete durch 
fremde Körper verursachte Ohrentzundungen mit Konvulsionen. 
Bei diesen Entzündungen soll zuerst Oel eingeträufelt werden und 
erst nach Ablauf der Entzündung der dann leichter auszuziehende 
Fremdkörper entfernt werden. Zu seiner Zeit waren schon die 
verschiedensten Hörrohre in Gebrauch. 

Nach Paul von Aegina (7. Jahrhundert) soll, wenn die 
Entfernung von Fremdkörpern auf andere Weise nicht gelingt, der 
schon von Hippocrates vorgeschlagene halbmondförmige Einschnitt 
in den Gehörgang hinter der Ohrmuschel gemacht werden. 

Von den arabischen Äerzten empfiehlt Bhazes (850 — 932 n. 
Chr.) das Ohr stets bei Sonnenlicht zu untersuchen. AbulKasem 
(gest. 1106 n. Chr.) wandte bei seiner grossen Vorliebe für das 
Glüheisen dasselbe auch gegen Ohrschmerz an, rings um das Ohr 
herum an 10 verschiedenen Stellen, die vorher mit Tinte bezeichnet 
wurden. Auch Verwachsungen in der Tiefe des Gehörganges wur- 
den von ihm mit dem Glüheisen zerstört 

Am Ende des Mittelalters und zu Anfang unseres Zeitalters 
spielten unter den Medikationen gegen Ohrkrankheiten Oehsen- 
galle, Frauenmilch, verschiedene Sorten von Urin und sonstige 
unappetitliche Flüssigkeiten eine Hauptrolle. Bei männlichen Kran- 
ken soll der Urin von männlichen, bei weiblichen der von weib- 
lichen Tieren angewandt werden. Serapion, der gegen Ohren- 
zwaug der Kinder Frauenmilch empfiehlt, giebt an, dasa, wenn das 
leidende Kind ein Knabe ist, die Milch von einem Weibe kommen 
mnss, das ein Mädchen säi^. — Gadesden führt gegen Ohren- 
tönen ein von einem Quacksalber angewandtes Mittel an, eine 
Röhre in den Gehörgang zu stecken und durch eine gemeine Per- 
son daran saugen zu lassen. Dasselbe soll auch bei Ohreneitenmg 
geschehen. — Wilhelm von Saliceto (gest. 1277 n. Chr.) bindet 
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4 Geschichtlichee. 

die Fleiscligewächse im Gehörgange mit eiEem seideaeii Fadea oder 
einem Pferdehaare ab, worauf man die Wurzel brennen aolle. — 

Während im Altertum und im Mittelalter nur die Erkran- 
kungen des äusseren Ohres berückeichtigt wurden and man sich 
damit begnügte, die übrigen Störungen als abnorme Verrichtung 
der „eingeborenen Luft" aufzufassen, durch deren Vermittlung 
nach Aristoteles das Hören stattfinden sollte, finden wir mit dem 
16. Jahrhundert Hand in Hand mit den sonstigen anatomischen 
und physiologischen Fortechritten auch eine bessere Kenntniss des 
Hörorganes und seiner Krankheiten. Einerseits ist es Fallopia 
(1523 — 1562), der eich durch seine anatomischen Untersuchungen 
besondere Verdienste erwarb. Er giebt eine ausführliche Beschrei- 
bung des Labyrinthes, wo er die beiden Fenster und die Halbcirkel- 
kanäle entdeckte, und der Trommelhöhle der er ihren Namen gab. 
Insbesondere beschrieb er den nach ihm benannten Kanal des Faci- 
alis. Andererseits trug Eustachi, gest. 1570, in hervorragender 
Weise zur Bereicherung der Kenntnisse des Hörorganes bei. Er 
entdeckte die beiden Binnenmuskeln des Ohres und den nach ihm 
benannten Verhindungskanal zwischen Trommelhöhle und Eachen. 
Zur Untersuchnng des Ohres empfiehlt Fallopia einen Ohrspiegel. 
Bei fleischigen Auswüchsen und Polypen soll eine bleierne Köhre 
bis zu denselben vorgeschoben und sollen dieselben mit einer in 
Schwefelsäure getauchten Wiecke geatzt werden. 

Der ausgezeichnete Anatom Andreas Vesalius (1513—1564) 
beschrieb zuerst die Gehörknöchelchen, jedoch nur den Hammer 
und Ambos. Ingrassias (1510 — 1580) fand erst später das dritte 
Gehörknöchelchen, das er als Steigbügel bezeichnete. 

Hieronymus Oapivacci spricht bereits von Verdickung, 
Geschwüren und Narben des Trommelfells und macht darauf auf- 
merksam, dass durch Verletzung der Gehörknöchelchen keine Taub- 
heit entstehe. Er ist ausserdem der erste, welcher die Kopf- 
knochenleitung zur Differentialdiagnose benutzt zwischen Taub- 
heiten, welche auf einer Erkrankung des Trommelfells, und solchen, 
die in dem erloschenen Empfindungsvermögen des Hörnerven ihren 
Sitz haben. Herkules Sassonia glaubte, dass durch Zerreissung 
des Trommelfells das Gehör vollständig aufgehoben werde, eine 
Ansieht, die später von Willis durch Versuche an Hunden wider- 
legt wurde. Angeschwollene Bohnen sollen mit einem glühenden, 
durch eine Röhre eingebrachten Draht verkleinert werden. Koy- 
ter sprach zuerst die Ansicht aus, dass sich der Schall vom Trommel- 
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GexchichtlicheB. 5 

feil dnrch die Gehörknöchelchen anf das Labyrinth fortpflanze. 
Eine wesentliche Bereicherung erfahr die Ohrenheilkunde durch 
das treffliche Werk Du Verneya (Traitö de l'organe de Tome 
eontenant la structure, les nsages et lea maladies de toutes les 
parties de l'oreille Paris 1683). Er betrachtet das Ohrentönen 
nicht mehr als ein für sich bestehendes Leiden, wie dies frilher 
ausschlieBslich geschehen war, sondern nur als ein Symptom von 
Gehirnleiden oder der verschiedenen Ohrkrankheiten. Ausserdem 
bekämpft er aus anatomischen Gründen die bisher allgemein ver- 
breitete Anschauung, dass das Sekret der Otorrhoe aus dem Ge- 
hirn stamme. Die Funktion des Trommelfells besteht nach ihm 
darin, dass es nach der Stärke des Schalles entweder angespannt 
oder orschlaflt wird. Die Schnecke mit ihren von der Basis bis 
zur Spitze allmälig an Länge abnehmenden Nerven betrachtete 
er als ein mit vielen Saiten bezogenes Instrument, das dazu diene, 
die Töne abzumessen und ihre Unterschiede bemerkbar zu machen. 
Die Ansicht, dass sich im Labyrinthe eine Menge von Saiten 
befinde, welche bei jedem Ton in harmonische Schwingungen 
geraten, würde auch von le Cat, Boerhaave u. A. ausgesprochen. 
Der letztere stellte ausserdem die Ansieht anf, dass das Trommel- 
fell bei den höheren Tönen stärker, bei den tieferen schwächer 
gespannt sei. 

Ein grosses Verdienst um die Anatomie und Pathologie des 
Ohres erwarb sich Valsalva durch seine ausgezeichnete Arbeit 
De aure humana tractatus, Bonnonia 1704, worin er auf Grund 
von über 1000 Sektionen eine sehr eingehende Beschreibung des 
äusseren und mittleren Ohres, sowie des Labyrinthes giebt nnd 
den bisherigen Entdeckungen manches Neue beifügt. Als eine 
häufig nicht erkannte Ursache der Taubheit bezeichnete er das 
verhärtete Ohrenschmalz. In einem Falle beobachtete er als 
Ursache der Taubheit Verwachsung der Grundfläche des Steig- 
bügels mit dem Vorhoffenster. Als bestes Mittel, um Eiter ans 
dem Ohre zu entfernen, empfiehlt er bei verschlossenem Mund und 
Nase Luft durch die Eustachische Eöhre zu pressen, ein Ver- 
fahren, das nach ihm den Namen Valsalva'scher Versuch erhalten 
hat. Er macht darauf aufmerksam, dass die Ursache der Taub- 
heit häufig in einer Verstopfung der Eustachischen Eöhre liege 
und erwähnt einen Mann, bei dem durch einen Nasenpolypen, der 
sich bis zum Zäpfchen erstreckte, die Tubenmündung verschlossen 
und Taubheit erzeugt wurde. Trotzdem Schellhammer schon 
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6 GeBchichtliches. 

früher (1684) das richtige Verhalten erkannt hatte, war Valsalva 
noch der Anschauung, da&s das Labyrinth mit Luft gefüllt sei. 
Erst später lieferte Cotunni den sicheren Nachweis, daes dies 
nicht der Fall ist. 

Im Jahre 1750 schlug der Engländer Cleland denKathete- 
rismus der Eustachischen Eöhre vor, vermittelst einer durch die 
Nase eingeführten silbernen Eöhrensonde, durch welche er Luft 
nnd Flüssigkeit in die Tuba trieb. Er gab dadurch den ersten 
Änstoss zu einer rationellen Therapie der Ohrenkrankheiten. Viel- 
fach wird der Postmeister Guyot in Versailles als Erfinder des 
Katheterismns bezeichnet. Derselbe brachte eine knieförmig ge- 
bogene Eßhre vom Munde aus in die Gegend der Tubenmündung, 
durch welche er Flüssigkeit in die Gegend der Eustachischen 
Köhre trieb; es ist jedoch keineswegs sicher gestellt, dass es ihm 
gelang, in die Röhre selbst zu injiciren. Die Technik des Kathete- 
rismus wurde später besonders durch Deleau, Itard und Krä- 
mer ausgebildet 

Treviranus stellte die Ansicht auf, daas ohne eine freie 
Cirkulation die Luft der Trommelhöhle sehr bald sich in eine 
Mischung von Stickgas und kohlensaurem Gas umwandeln müsse. 

J. L. Petit gab zum ersten Male eine ausführliche Beschrei- 
bung der kariösen Processe des Sehlflfebeine (1724) und rieth, den 
Warzenfortsatz mit dem Exfoliativtrepan anzubohien. In einem 
Falle nahm er mit Hammer und Meissel so viel vom Fortsätze 
weg, dass der Sitz des Eiters bloasgelegt war und Heilung ein- 
trat. Schon vor ihm war von Kiolan (1649) die Durchbohrung 
des Warzenfortsatzes vorgeschlagen bei Taubheit und Ohrensausen, 
herrührend von Verstopfung der Eustachischen Eöhre. Morand 
trepanirte das kariöse Schläfebein bei einem eiterigen Ausflusse 
aus dem Ohre, öffnete die Hirnhaut, unter der der Eiter seinen 
Sitz hatte, legte eine Röhre in die Trepanöffnung und heilte den 
Kranken. In Deutschland war es der Militärehirurg Jasser, 
welcher bei einem Soldaten die künstliche Eröfi'nung des Warzen- 
fortsatzes auf beiden Seiten mit günstigem Erfolge ausführte. 
Später kam die Operation in Misskredit, da ein dänischer Arzt 
durch Eröfl'nung der Schädelhöhle ein Opfer derselbe wurde. 

Cotunni (1736 — 1822) lieferte zuerst den sicheren Nach- 
weis, dass das Labyrinth Flüssigkeit enthalte, während bis zu 
seiner Zeit die aristotelische Ansicht galt, dass dasselbe mit Luft 
gelUlIt sei. Er entdeckte die beiden Aquaedukte und glaubt, dass 
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dieselben den Zweck haben, die Labynnthflilssigkeit aueweichen 
zu lassen, um den Nerven vor zu sta,rken Erschütterungen zu 
bewahren. 

Durch die zufällige Zerreissung des Troramelfella bei einem 
Schwerhörigen durch einen Ohrlöffel, was die Wiederherstellung 
des Hörvermögens zur Folge hatte, war schon Eiolan veranlasst 
worden die Frage aufzuwerfen, ob nicht eine künstlich herzustel- 
lende Oefihung im Trommelfelle gegen Taubheit versucht werden 
könnte. Cheselden wollte die Operation an einem zum Tode 
Verurteilten ausfuhren , der dafür begnadigt werden sollte. Da 
jedoch dieser Plan allgemeinen Unwillen erregte, mosBte er auf 
die Ausführung verzichten. Zuerst wurde die Operation von Ästley 
Cooper im Jahre 1800 ausgeführt und wurde sie daraufhin rasch 
in ganz Europa eingebürgert, indem versucht wurde, überall die 
Schwerhörigen und sogar die Taubstummen durch diese Operation 
von ihren Leiden zu befreien. 

Nachdem so im vorigen Jahrhundert die anatomischen und 
physiologischen Forschungen bezüglich des Hörorganes bedeutende 
Fortschritte gemacht hatten, war es unserem Jahrhundert vor- 
behalten, mit Hülfe pathologisch-anatomischer Erfahrungen, Hand 
in Hand mit der sorgfältigen Beobachtung der Lebenden, die 
Ohrenheilkunde auf den Standpunkt zu erheben, auf dem sie jetzt 
steht, indem einerseits unsere Diagnostik sichere Grundlagen, 
andererseits unsere Therapie bestimmte Angriffspunkte gewann. 
In Frankreich sind es Itard und Deleau, in England Wilde 
und Toynbee, in Deutschland Lincke und Kramer, welche sich 
in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts besondere Verdienste 
um die Entvrickelung der Ohrenheilkunde erworben haben. 

Für die wissenschaftliche Entwickelung der Ohrenheilkunde 
der neueren Zeit war von grosser Bedeutung die Gründung der 
diesem Gebiete der Medicin speciell gewidmeten Zeitschrifteii, in 
welchen wir alle wichtigen Arbeiten gesammelt finden. Es wurde 
das Studium des Faches dadurch erleichtert und wurde Anregung 
gegeben zu neuen Forschungen. Das älteste dieser Organe ist das 
Archiv für Ohrenheilkunde, 1864 durch von Tröltsch, Politzer 
und Schwartze gegründet. Zu diesem trat im Jahre 1869 die 
zuerst einen Theil des Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde 
bildende, später selbstständig erscheinende Zeitschrift für Ohren- 
heilkunde, herausgegeben von Xnapp und Moos. Die Zeit- 
schrift erscheint gleichzeitig in deutscher und englischer Sprache. 
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Aneser diesen beiden auBachlieBelich mit Ohrenheilkunde sieh be- 
fasGenden Zeitschriften (das American Jonmal of Otology hat 
nach vierjährigem Beetehen aufgehört zu erseheinen) bestehen in 
BeutBchland und den anderen Ländern noch eine Keihe von Jour- 
nalen, welche der Laryngologie und Otologie gemeinschaftlich 
gewidmet sind. 
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Kapitel 1. 

Diagnostik. 

1. Besichtignng des änsseren Gehörgsnges und des Trommelfells. 

Die Besichtigung des äusseren Gehörganges und des Trommel- 
felles kaun in zweierlei Weise voi^enomraen werden. Zum Zwecke 
einer oberflächlichen Untersuchung bei einigermaseeü weitem Gehör- 
gange kann die Besichtigung stattfinden ohne Anwendung von 
Instrumenten. Für gewöhnlich muse, um einen g:uten Ueberblick 
zu gewinnen, der Ohrtrichter und reflektirtes Licht benutzt werden. 

a) Besichtigung ohne Anwendung von Instrumenten. 
Der zu Untersuchende stellt sich so gegen die Lichtquelle, 
Fenster oder Lampe, dass die Lichtstrahlen in der Richtung der 
Gehöi^angsachse auf das zu untersuchende Ohr fallen. Die Ohr- 
muschel wird nun mit der einen Hand nach hinten nnd aussen ge- 
zogen und dadurch die Krümmung des Gehörganges ausgeglichen, 
während man gleichzeitig sucht, den Tragus mit dem Daumen der 
zweiten Hand nach vom zu drängen. Neben dem Kopfe des Be- 
obachters fallen die Lichtstrahlen ins Oiir und es kann häufig, 
besondere bei Kindern, auf diese Weise der ganze Gehörgang und 
das Trommelfell ohne irgend welche Instrumente übersehen werden. 

b) Spekularuntersuchung mit reflektirtem Licht. 

Da es in vielen Fällen in der ad a) angegebenen Weise nicht 
gelingt, das Trommelfell der Besichtigung zugänglich zu machen, 
in dem sich der Tragus vor die Mündung des Gehörganges legt, 
oder die an der Gehörgangsmündang befindlichen Haare den Ein- 
gang versperren, sind Instrumente erforderlich, welche die Gehör- 
gangswände auseinander halten. Während früher besonders das 
Kramer'sche zweiblättrige Ohrspekulum zu diesem Zwecke be- 
nutzt wurde, finden jetzt nur die einfacheren, cylindrisch-konischen 
Ohrtrichter Anwendung. Dieselben werden aus Hartkautschuk 
oder Metall (Silber und Neusilber) angefertigt Je nach der Weite 
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des Gehörganges werden drei verschiedene Grössen dieser Ohr- 
trichter benutzt (vergl. Fig. 1). 

Von manchen Ohrenärzten werden noch die von 
Wilde zuerst empfohlenen konischen Trichter benutzt, 
doch ist selbst TrCltach, der sie in Deutschland eingO' 
fOhrt, schon längst zu der Anwendung der cylindriach- 
konischen übergegangen. Die letzteren können bei 
Bindern und bei Verengerungen im äusseren Teil des 
Gehöi^^ges nicht entbehrt werden. 

Viel&ch wurden Versuche gemacht, an den Ohr- 
tfichtem VergrÖBsenings Vorrichtungen, Gtaslinsen an- 
zubringen, durch welche das gewonnene Bild ver- 
grOssert gesehen werden soll. D& für die Anforde- 
rungen der Diagnose und der Behandlung die Unter- 
^ 7 suchungsmethode mit dem einfachen Trichter und 
reflektirtem Lichte in allen Fällen ausreichend ist, 
) 2 erscheinen diese Vorrichtungen zwecklos. 

Bei dem Brunton'schen Spiegel den ich in Frank- 
reich und in Italien noch vielfach in Verwendung sah, 
ist der Ohrtrichter vermittelst einer MetallhOlse mit 
dem reflektirenden Spiegel in Verbindung gebracht. 
Fig. 1. Da dieser Spiegel nur die Besichtigung und nicht die 

gleichzeitige Einführung der Instrumente gestattet, 
kann bei Anwendung desselben weder eine gründliche Untersuchung, noch eine 
rationolle Behandlung vorgenommen werden. 

Die Einfaiming des Trichters soll fUr den Patienten immer 
vollständig schmerzlos sein, abgesehen von Fällen von Entzündung 
des äusseren Gehörganges, wo dieselbe nur mit grosser Vorsicht 
anzuwenden ist. Sie wird folgendermassen vorgenommen. Die Ohr- 
muschel wird zwischen Ring- und Mittelfinger der linken Hand 
gefasst, nach hinten und aussen gezogen, der Ohrtrichter mit der 
rechten Hand eingeführt und mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand am Rande festgehalten. Wird nun beleuchtet, so kann man 
sich durch Verschiebung des Trichters nach unten, oben, hinten 
oder vorn die tieferliegenden Teile zur Anschauung bringen. Durch 
diese Verschiebungen, nicht durch tieferes Einführen, können die 
verschiedenen Teile des Trommelfella und des äusseren Gehöi^anges 
zur Anschauung gebracht werden. Es ist dabei zu beachten, dass 
nicht mit dem äusseren Trichterende allein diese Verschiebungen 
ausgeführt werden, sondeni dass der Trichter in seiner ganzen 
Länge gehoben und gesenkt wird und mit ihm der membranöse 
Teil des äusseren Gehörganges. Wird auf diese Weise verfahren, 
so wird dem Patienten durch die Untersuchung nie Schmerz ver- 
ursacht werden. 
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Ist der Trichter eingeführt, so genügt es in der Regel nicht, das 
Licht direkt in den Gehörgang fallen zu lassen, es wird vermittelst 
einea in seiner Mitte durchbohrten Spiegels in denselben reflektirt. 

Ale Lichtquelle genügt gutes Tageslicht oder die Flamme einer 
guten, d. h. mit grossem Brenner und zweckmäBsiger Lnftzuführnng 
versehenen Gfas- oder Petroleumlampe. Das Licht wird verstärkt, 
wenn über die Flamme ein mit Ausschnitt versehener Metall- oder 
Thoncylinder gestülpt wird. Bei der Untersuchung ist das Ohr 
des Untersuchten der Lichtquelle abgewandt und es werden die zur 
Seite seines Kopfes auf den Spiegel des Beobachters fallenden Licht- 
strahlen in das Ohr reflektirt. Wird zur Untersuchung eine Lampe 
verwandt, so wird dieselbe auf der rechten Seite des zu Unter- 
suchenden in gleicher Höhe mit dem Ohre aufgestellt. 

Der zur Untersuchung benutzte 
Spiegel ist konkav, mit 15— 20Ctm. 
Brennweite und hat imCentmm eine 
Oeffuung von circa 1 Ctm. Durch- 
messer. Er ist entweder mit einem 
Handgriff versehen (Tröltsch, Hoff- 
mann) oder er wird am Kopfe des Un- 
tersuchenden gewöhnlich mit einer 
Stimbinde befestigt. Da die linke 
Hand zum Festhalten des Trichters i 
erforderlich ist, muss bei Verwen- 1 
düng des Handspiegels dieser mit| 
der rechten Hand gehalten werden. I 
Da schon, um das Trommelfell] 
der Besichtigung zugänglich zu 
machen, häufig Eingriffe nötig 
sind und wir insbesondere zur Be- 
handlung eine Hand frei haben 
müssen, so wird der Handspiegel 
nur selten in Grebranch gezogen. 
Am einfachsten und zweek- 
mässigsten ist es, den Spiegel am '^- 

Stirnband zu befestigen (vgl. die Abbild. Fig. 2)*). Die Art und 
Weise der Befestigung ist eine sehr verschiedene. Es handelt sich 
hauptsächlich darum, dass der Spiegel sich nach allen Richtungen 

•) Wird ein Spiegel von grösserem Umfonge benutzt, so kann derselbe 
auch zur Khinoskopie und Laryiigoskopie verwendet werden. 



lyCoogle 



12 Betticiltigung des äusseren GehOrgajigea und des Trommelfells. 

bewegefl lässt. Dieser Zweck scheint mir am bestea erreicht zu 
sein bei der Befestigung, wie sie auf der Abbildung gezeichnet ist. 
Die BefestigungBVorrichtiing besteht ans einem doppelten Kugel- 
gelenk, wodurch es gelingt, den Spiegel nach jeder Eichtung zu 
bewegen. Bei vielen Stimbindenspiegeln ist die Beweglichkeit eine 
80 ungenügende, dass die üntersucliung bedeutend erschwert wird. 
Der beste Eraatz für das Tages- oder Lampenlicht bildet das 
elektrische Glühlicht, das ebenfalls an der Stimbinde befestigt 
wird oder mit einem Handgriff versehen ist. Bei Anschluss an 
elektrische Leitungen ist die Verwendnng des Glühlichtes eine 
sehr bequeme und einfache; Die Herstellung des Lichtes vermittelst 
Batterien oder Accumnlatoren bedarf noch der Vervollkommnung. 

Von Czermak wurde dor Spiegel an einer Platte befestigt, welche zwi- 
schen die Zähne genommen wird. Es ist diese Befestigung filr solche, welche 
die Stirnbinde nicht anwenden können, am meisten zu empfehlen. Zur Unter- 
bringung in der Instrumententasche eignet sich ein solcher Spiegel, da er wenig 
Raum einnimmt sehr gut. Bei den von mir benutzten Mundplattenspiegoln ist 
die Verbiniiung der Platte mit dem Spiegel ebenfalls durch ein doppeltes Kugel- 
gelenk hergestellt. Ein solcher Spiegel kann bequem auch als Handspiegel 
benutzt werden. — Semeloder bracht« den Spiegel mit einem BrillengesteU in 
Vorbindung. — Berthold empfahl, den Spiegel vermittelst eines Ringes an 
einem Finger der linken Hand zu befestigen. Wird der refiectirende Spiegel 
mit dem Ohrtricbter selbst in Verbindung gebracht, so gestatten diese Vor- 
richtungen nicht das gleichzeitige Einfuhren von Instrumenten bei dar Unter- 
suchung. — Die beste Beleuchtung erhält man mit Sonnenlicht, wozu die An- 
wendung eines Planspiegels erforderlich ist. Leider ist Sonnenlicht nicht immer 
zur Verfügung und wird im Sommer die Sonnenhitze läatig. 

Ln äusseren Gehörgange richten wir bei der XJntersuchnng 
unser Augenmerk auf etwa vorhandene Hyperämie, Schwellung. 
Geschwürbildungen, Neubildungen, Fremdkörper. Häufig muss, um 
einen genügenden Einblick zu gewinnen, zuerst die Entfernung von 
Sekretionsprodukten in der unten angegebenen Weise vorgenommen 
werden. Das Trommelfell erscheint als perlgraue, durchscheinende 
Membran, welche derartig gegen die Längsaxe des 
Gehörganges geneigt ist, dass sie mit der oberen und 
hinteren Wand desselben je einen Winkel von ungefähr 
140" bildet. Die Obei-fläche des Trommelfells ist trieb- 
terfönnig nach einwärts gezogen. Bei der Unter- 
Fig. 3. suchung (vgl- Fig. 3, linkes Trommelfell) fällt zuerst 
in das Auge und muss als Orientirungspunkt zuerst auf- 
gesucht werden der der inneren Fläche aufliegende Hammergriff, 
welcher bei der Besichtigung von aussen als eine vom vorderen 
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oberes Eande nach der Mitte verlaufende, schmale, weisse Leiste 
erscheint, vom oben mit einem weissen Höckerchen, dem kurzen 
Fortsatz, beginnt, in der Mitte des Trommelfells häufig: mit einem 
gelben Fleck, dem XJmbo, endigt. Oberhalb des kurzen Fortsatzes 
des Hammers befindet sich der als Membrana öaccida Shrapnelli 
bezeichnete Teil des Trommelfelles. Bei starker Vorwßlbung der 
vorderen Öehörgangswand ist bisweilen der vordere Teil des 
Trommelfells nicht sichtbar. Bei normaler Wölbung des Trommel- 
fells erscheint vom XJmbo nach vom unten verlaufend ein drei- 
eckiger glänzender Lichtreflex. Derselbe hat seine Spitze am 
Umbo und geht nicht ganz bis zum Eande des Trommelfells. Wie 
Politzer nachgewiesen hat, kann ein Lichtieflex auf dem Trommel- 
fell nur da entstehen, wo dasselbe senkrecht von unserer Sehachse 
getroffen wird. Nicht selten ist der dreieckige Lichtreflex unregel- 
mässig gefoimt, er kann in der Mitte geteilt sein, oder es findet 
sich nur ein punktförmiger Reflex bald am Umbo, bald am peri- 
pheren Eande. Finden sich solche Veränderungen, so ist dies ein 
Zeichen, dass die betreffende Fläche des Trommelfells nicht mehr 
senkrecht zur Sehachse steht, entweder nach einwärts oder nach 
aussen getreten ist. Ein punktförmiger Lichtreflex findet sich 
femer meist auf der Shrapnell'schen Membran. 

Bei Kindern üt das Trommelfell mattweiss, nicht durchscheinend, es klärt 
sich allmälig mehr und mehr auf, bis es mit 12— lä Jahren vollständig durch- 
scheinend und glänzend wird. Im späteren Lebensalter wird es gelblich weiss, 
weniger durchscheinend vind verliert seinen Glanz. 

Zur einfacheren Beschreibung der einzelnen Teile des Trommel- 
fells wird dasselbe entsprechend seiner Kreisform in 4 Quadranten 
eingeteilt. Während die beiden Quadranten der unteren Hälfte 
des Trommelfells, der vordere untere und hintere untere, je den 
vierten Teil des Kreises bilden, ist der hintere obere Quadrant 
grösser, der vordere obere kleiner als ein solcher, da diese beiden 
durch den von vorn oben nach der Mitte verlaufenden Hammer- 
griff von einander geschieden werden. 

Abweichungen vom normalen Befunde: 

1. Verändertes Aussehen kann bedingt sein: a) Durch 
Hyperämie der Membran. Ist die Kutisschichte hyperämisch, so 
findet sich bei den leichteren Gfraden Injektion der Blutgefässe um 
den kurzen Hammerfortsatz herum und entlang des Hammergriffs. 
Es sind die vom Umbo radiär nach der Peripherie verlaufenden 
Gelasse zu erkennen. Bei den höheren Graden der Hyperämie, bei 
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der sich auch die tieferen Schichten des Trommelfells beteiligen, 
tritt diffusse Eötnng ein, die bei dem höchsten Grade so bedeutend 
wird, dasH das ganze Trommelfell ein scharlachrotes Aussehen be- 
kommt. Bei Hyperämie der mittleren und inneren Trommelfell- 
schichte findet sich mehr oder weniger hochgradige diffuse Kötung 
des Trommelfells. Beschränkt sieh dieselbe auf den mittleren und 
hinteren Teil des Trommelfells bei sonst normalem Aussehen des- 
selben, so kann dieselbe veranlasst sein durch ein Durchschimmern 
der krankhaft geröteten Schleimhaut des Promontoriums. 

b) Durch Auflockerung der Epidermisdecke unter der Ein- 
wirkung feuchter Substanzen, nach Einträufelungen oder durch 
flüssige Sekrete verliert das Trommelfell seinen Oberflächenglanz. 

c) Durch entzündliche Infiltration findet Verdickung und Trübung 
der Membran statt, die Umrisse des Hammers sind weniger deutlieb, 

bisweilen nur der kurze Fortsatz als kleiner Vorsprung 

# angedeutet (vgl. Fig. 4, rechtes Trommelfell mit Per- 
foration) zu erkennen. Durch Bindegewebsentartung, 
Verfettung, Verkalkung, Hypertrophie erhält das Trom- 
melfell eine weissliche oder gelbe Verfärbung. Ins- 
P'g- ^' besondere nach den eiterigen Mittelohrentzündungen 
finden sich häufig cirkumskripte, meist sichelförmige 
Kalkablagerungen im Trommelfell (vgl. Fig. 5). 

d) Durch farblose schleimige Flüssigkeit in der 
Trommelhöhle erhält das Trommelfell ein dunkleres, 
bouteillengrünes, bei gelblichem eiterigem Sekret ein 
dementsprechendes Aussehen. Bisweilen lässt sieh der 
Fig. 5. Stand der Flüssigkeit in der Trommelhöhle erkennen, 
indem die Niveaulinie derselben zu sehen ist. 
e) Im Gefolge von chronischen sekretorischen Entzündungen 
des äusseren Gehörganges und des Trommelfells bilden sich cirkum- 
skripte rote Schwellungen, welche dem Trommelfelle 
ein granulöses Aussehen geben. 
2. Veränderung der Lage: 
a) Am wichtigsten sind die Einwärtswölbungen 
des ganzen Trommelfells, welche bei gestörter Trommel- 
Fig. 6. höhlenventilation eintreten (vgl. Fig. 6). Die hintere 
obere Hälfte der Membran erscheint durch die hori- 
zontale Lagerung, welche sie einnimmt, verkleinert, die vordere 
untere vergrössert. Ebenso erscheint der Hammergriff durch die 
horizontale Lagerung perspektivisch verküj-zt. Nicht selten ist die 
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Einwärteziehung des Hammers so beträchtlich, dass der Griff voll- 
ständig horizontal steht und überhaupt nicht mehr sichtbar ist. 
Dadurch, dasa das Trommelfell dem Hammer sieh mehr anlegt, tritt 
der Griff stärker hervor und es erscheint besonders der kurze Fort- 
satz als stark vorspringender Höcker. Von demselben gehen nach 
vom und hinten die ebenfalls stark vorspringenden, straff gespann- 
ten Trommelfellfalten ans. Da die peripheren Teile des Trommel- 
fells häufig viel resistenter sind als der mittlere Teil, so beteiligt, 
sich in manchen Fällen nur der letztere an der Einziehung, wo- 
durch eine Knickung der Membran erzeugt wird (Politzer). 

Bei sehr beträchtlicher Einwärtslagemng des Trommelfells 
kann sich dasselbe dem Promontoriam anlegen. 

b) Cirkumskripte Einwärtswölbangen finden sich bei Narben- 
bildung im Trommelfell. Die Narben sind in Folge ihrer dünneren 
Beschaffenheit mehr durchscheinend und unterscheiden sich dadurch 
von dem sie umgebenden, meist getrübten, übrigen Trommelfelle. 

c) Nach aussen treten diese Narben vor nach einer Luft- 
einblasnng in die Trommelhöhle. Ausserdem finden sich Vor- 
wölbnngen der Kutisschichte durch Exsudatansammlung zwischen 
ihr und der Membrana propria mit oder ohne Kommunikation mit 
der Trommelhöhle. Diesen Blasenbildungen oder Exsudatsäeken 
begegnen wir besonders im hinteren oberen Quadranten des Trommel- 
fells. Einfache Vorwölbung dieses Teils der Membran wird als 
charakteristisches Zeichen filr Exsudatansammlung in der Trommel- 
höhle betrachtet. 

d) Sichtbare Respirationsbewegungen des Trommelfells treten 
ein bei besonders leichter Durchgängigkeit der Tuben, Einwärts- 
wölbung bei der Inspiration, nach Aussentreten bei der Exspiration. 
Die Eespirationsbewegungen lassen sich sowohl an normalen, als 
an atrophischen Trommelfellen beobachten, insbesondere an dünnen 
Narben, Auf manometrischem Wege konnte ich die auffallend 
leichte Durchgängigkeit der Tuben in diesen Fällen nachweisen. 

3. Substanzverluste im Trommelfelle. 

Die Trommelfellperforationen betreffen am häufigsten die vor- 
dere untere Hälfte der Membran. Sie können die verschiedenste 
Ausdehnung besitzen, indem wir bald nur punktförmige, kaum sicht- 
bare Oeffnungen, bald vollständige Zerstörung der Membran finden. 
Eine mittelgrosse Perforation in der unteren Hälfte der Membran 
ist in Fig. 4 abgebildet. Bei der hochgradigen Zerstörung des 
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Trommelfells bleibt meist erhalten der den Hammer in seiner Lage 
erhaltende obere Teil der Membran. Der Hammergriff ist dann 
in der Regel stark nach einwärts gezogen, erscheint verkürzt oder 
ist gar nicht sichtbar. Nicht selten ist bei hochgradigen Zer- 
störungen des Trommelfells das Ambossteigbilgelgelenk im hinteren 
oberen Teil des Gesichtefeldes sichtbar. Es erscheint als ein vom 
laugen Ambosschenkel und vom Steigbügel gebildeter, 
nach vorn unten vorspringender stumpfer Winkel (vgl. 
Fig. 7). Ist Hammer und Ambos ausgestossen, so er- 
scheint das Steigbugelköpfehen als kleiner Höcker von 
der Grösse eines Stecknadelkopfes. Bisweilen finden 
wir auch die Nische des runden Fensters im Geaichte- 
felde. Dieselbe tritt als kleine Vertiefung unter dem 
hinteren Rande des Sulcus tyrapanicus hervor (vgl. Fig. 7). 

Bei akuten Entzündungen der Trommelhöhle kommen nach 
eingetretener Trommelfellperforation pulsirende Bewegungen zur 
Beobachtung, aus welchen das Vorhandensein der Perforation dia- 
gnosticirt werden kann. Diese Bewegungen zeigen sich an einem 
Liclitreflexe der in der Tiefe des Gehörganges befindlichen Flüssig- 
keit Dieselben sind am stärksten bei kleinen Perforationen. Sie 
rühren davon her, dass die Trommelhöhle mit Flüssigkeit gefüllt 
ist und die Blntgeiässe stark erweitert sind. Durch die Ausdehnung 
derselben mit dem Pulsschlag wird ein Druck auf die Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle ausgeübt, die dadurch gezwungen wird, durch 
die Perforation nach aussen zu treten, um mit der Kontraktion der 
Gefösse wieder zurückzusinken. 

Die Perforationen erscheinen, wenn sie klein und nicht durch 
Sekret verschlossen sind, schwarz. Bei grösseren Perforations- 
öffnungen, welche eine genügende Menge Licht einfallen lassen, 
erblicken wir die gegenüberliegende Trommelhöhlenachleimhaut, die 
mehr oder weniger verdickt, geschwollen oder gerötet erseheint. 
Die Oberfläche ist entweder glatt oder sie hat durch die Bildung 
kleiner Granulationen ein kömiges Aussehen. Ist bereits Heilung 
eingetreten, so ist sie von fester Epidermis bedeckt, erscheint hellgrau. 
Sind Polypen vorhanden, die ihren Ursprung in weitaus der 
grössten Mehrzahl der FäUe aus der Trommelhöhle nehmen, so 
erscheinen dieselben als kugelige, mehr oder weniger stark gerötete 
Körper, die entweder von kleinerem Umfang aus der Peiforatiorts- 
öfihung hervortreten oder von beträchtlicher Grösse den ganzen 
Umfang des Grundes des Gehörganges ausfüllen. 
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c) UntersQchiing mit dem Siegle'schen Trichter. 
Um die Bew^lichkeit des TrommeHells festzustellen, kon- 
stniirte Siegle seinen pneumatischen Ohrtrichter. Derselbe be- 
steht ans einem Ohrtrichter, welcher mit 
einem 6ummischlauch überzogen den äasseren 
Gehörgang luftdicht verschliefst; am äusse- 
ren Ende des Trichters befindet sieh ein 
kleiner Hohlraum, der durch eine Glasplatte 
abgeschlossen ist. Der Hohlraum steht durch 
eine seitliche Oeffnung vermittelst eines 
Gummigchlauches mit einem Gummiballon in 
Verbindnng. Durch Druck auf den Gummi- 
ballon oder durch Aufhebung des Druckes, 
wenn der Ballon vorher zusammengedrückt 
war, können nun Lnftverdichtungen und Luft- 
yerdünnungen im Trichter und im äusseren 
Gtehörgang hervorgerufen werden. Ein recht 
zweckmässiges Instrument, um Luftverdün- 
nungen zu erzielen, wurde von D eis tan che 
konstruirt und Rarefakteur genannt. Das- 
selbe besteht aus einer kleinen Luftpumpe, 
die vermittelst eines Gnmmiscblauches mit 
dem Siegle'schen Trichter in Verbindung 
steht Die in diesen Instrumenten erzeug- 
ten Druckschwankuugen verursachen ent- 
sprechende Aus- und Einwärtsbewegungen 
des Trommelfells, die sich durch die Glas- 
platte des Trichters beobachten lassen. Wir 
können eine verminderte Beweglichkeit der 
Membran (Sklerose) oder eine vermehrte 
Beweglichkeit, total oder cirkumscript (Nar- pig_ 8_ 

ben, Atrophie) feststellen. Von Wichtigkeit 
ist es, zu bestimmen, ob der Hammer sich mitbewegt oder nicht. 
Die Trommelfellbewegungen sind am besten nachzuweisen im hin- 
teren oberen Quadranten, sodann an Stellen, wo sich ein Lieht- 
reflex befindet, also besonders am vorderen unteren Quadranten. 

2. Untersuchung mit der Sonde. 

Bisweilen gelingt es nicht durch blosse Besichtigung den Zu- 
stand der Teile kenneu zu lernen, wir bedürfen zur Feststel- 
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lung desselben der Sonde (vgl, Fig. 8). Dieeelbe darf keines- 
falla auft Geradewohl in das Ohr eingeführt werden, sondern es 
musa ihre Spitae stets unter Beleuchtung mit dem Reflexspiegel 
genau verfolgt werden. Der Gebranch der Sonde erfordert die 
grösste Vorsicht Ihre sichere Anwendung erlernt sich erst mit 
der Uebung, da es beim monokularen Sehen schwierig ist und 
erst durch Uebung erlernt wird, die Tiefendimensionen abzu- 
schätzen. Es werden nur ganz dünne, in der Mitte knieförmig 
gebogene Silber- oder besser Kupfersonden verwandt. 

Wir überzeugen uns mit der Sonde von der Beschaffenheit 
von Neubildungen oder Fremdkörpern im äusseren öehörgange. 
Beim Vorhandensein von G-ranulationen 
oder Polypen suchen wir durch Hin- 
und Herschieben derselben, wie durch 
Umkreisen mit der Sondeaspitze den 
Ursprung festzustellen (Politzer). Fer- 
ner wird mit der Sonde das Vorhanden- 
sein von kariösen Stellen festgestellt 
und es kann mit dem hakenförmig um- 
gebogenen Ende (vgl. Fig. 8) die Tiefe 
derselben bestimmt weiden. 

Berührungen des Trommelfells sind 
fiir den Patienten meist unangenehm 
und schmerzhaft. Bei abgelaufenen 
Mittelohreiterungen und bei Sklerose 
des Mittelohres finden wir nicht selten 
grosse Unempfindlichkeit des Trommel- 
felles. Beim Bestehen von mehr oder 
weniger grofsen Perforationen können wir uns vom Zustande der 
Trommelhöhlenachleimhaut überzeugen. Die der Besichtigung 
nicht zugänglichen Teile der Trommelhöhle können mit der haken- 
förmig gekrümmten Sonde untersucht werden. Wir entdecken 
mit derselben eingedickte Sekretmassen, versteckt liegende Polypen 
oder kariöse Stellen in der Trommelhöhle. 

Z. Reinigung des Ohres. 

Um das Ohr der Besichtigung sowohl, als therapeutischen 
Eingriffen zugänglich zu machen, ist es bei vorliandenen physiolo- 
gischen oder pathologischen Sekretionsprodiicten erforderlich, die- 
selben zu entfernen. 
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Sind nur kleine Epidei-miseclioUen oder Ohrschmalzatückchen 
vor den Ohrtrichter gelagert, so können dieselben am einfachsten 
mit der Sonde ans dem Wege geräomt oder mit knieförmig ab- 
gebogenen Komzangen (Fig. 9) extrahirt werden. Sind grössere 
und tieferliegende Stoffe vorhanden, so werden dieselben mit der 
Spritze entfernt. 

Um die Entfernung der vorhandenen 
Massen gelingen zu lassen, muss beim Aus- 
spritzen ein im G-ehöi^ang circulireuder 
Wasserstrom erzielt werden. Dies wird er- 
reicht, wenn die Spitze des Spritzenansatzes 
an eine Glehörgangswand angelegt wird. 
Entlang dieser Wand dringt die Flüssigkeit 
in die Tiefe, um sich, an der entgegengesetzten 
Wand zurückströmend, wieder nach aussen 
zu entleeren. Zu diesem Zweck ist erforder- 
lich, dass der Spritzenansatz so dünn ist, 
dass, wenn derselbe in die Mündung des 
äuBseren Gehörganges eingeführt ist, noch 
genügend Kaum übrig bleibt für die ab- 
strömende Flüssigkeit. 

Als unzweckmässig müssen demnach 
Spritzen mit dickem, kolbigem Ansätze er- 
scheinen. Ich selbst benutze zum täglichen 
GJebrauch eine Spritze, bei welcher der An- 
satz aus einer Nensilberröhre besteht, die, 
um ein unbeabsichtigtes zu tiefes Eindringen 
der Röhre zu verhindern, 2'/^ Ctm. von ihrem 
Ende stumpfwinklig abgebogen ist (Fig. 10, 
'/a natiirl. Grösse). An dem dem Ansätze 
entgegengesetzten Ende der Spritze müssen p. ,. 

zwei Ringe oder Fortsätze angebracht sein 
für Ring- und Zeigefinger, während der Danmen in den am Eude 
des Stempels befindlichen Ring gebracht wird, so dass mit einer 
Hand die Spritze gehalten und entleert werden kann. 

Der Cylinder der Spritze besteht aus Glas, so dass der Inhalt 
stets zu übersehen ist. 

Für ungeübte und für den Selbstgebrauch der Patienten ist 
am zweckraässigsten die Anwendung der im Handel vorkommenden 
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kleinen Gummiballons') mit röhrenfünnig;em, ebenfalls aus G-ummi 

beHtehendein Ansatz (Fig. 11, natüri. Grösse). Die ganze Spritze 

besteht aus einem Stücke. Bei der Weichheit des Ansatzes können 

Verletzungen durch Einführen desselben in den Gehörgang nicht 

hervorgebracht werden. Ist flüssiges 

Sekret vorhanden, so kann dasselbe 

durch die einmalige Anwendung 

dieser kleinen Spritze schon entfernt 

werden. — Mit den kleinen Zinn- 

odcr Glasspritzen, die vielfach im 

Gebrauche sind, gelingt es nicht, eine 

genägende Reinigung zu erzielen. 

Um die winklige Knickung des 
GehOrganges aufzuheben, muse stets 
beim Ausspritzen die Ohrmuschel mit 
der linken Hand gefasst und nach 
hinten aussen gezogen werden, wäh- 
rend mit der rechten Hand die Aus- 
spritzung vorgenommen wird. Es 
wird dadurch dem G^hörgange eine 
gerade Richtung gegeben. 

Zu den Ausspritzungen darf nie 
Yig, II. kalte, stets nur warme, der Körper- 

temperatur entsprechende Flüssigkeit 
benntzt werden. Handelt es sich nur darum, kleine Ansammlungen 
aus dem äusseren Gehörgange zu entfernen, so wird gewöhnliches 
Wasser benutzt, bei TrommelhöMenaffectionen kann demselben eine 
kleine Menge Kochsalz beigefügt werden oder desinficirende Stoffe: 
Borsäure, ein Kaffeelöffel in etwas heissem Wasser gelöst auf 100 
Gramm Wasser; Salicylsäure, 1 — 2 Kaffeelöffel voll eines lOpro- 
centigen Salicylalkohol; bei fötider Otorrhoe 1 Kaffeelöffel voll 
eines lOprocentigen Carbolalkohol oder einer Iprocentigen Snbli- 
matlösung auf dieselbe Menge Wasser. In manchen Fällen erweist 
sich, um die Koa^iatiou des Sekretes zu verhindern, die Änwen- 



') Das unangeaohm empfundene Austreten von Luftblasen auB diesen 
Ballons beim Ausspritzen, welches von Trßltach gegen die Anwendung der- 
selben geltend macht, kann loicbt daduvcli vei'tniedon werden, dasa die Ballons 
stets TOllständig mit FlüHsigkeit gefüllt werden. Die Handhabung der Spritze 
muas jedem Patienten gezeigt werden. 
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dang einer Sprocentigen GlaubersalzlOsung nach dem Yoraclilage 
Bnrckhardt-UeriaQB als zweckmässig. 

iBt die FlOsaigkeit zn kalt, so entstehen häufig Schwindel- 
ereeheinungen, Uebelkeiten und Erbrechen, die nicht auftreten, 
sobald frärmere Flüssigkeit genommen wird. Zu denselben Er- 
scheinungen kann es kommen, wenn die Flüssigkeit mit grosser 
Kraft eingespritzt wird. Es soll die Einspritzung mit 
schwachem Brück beginnen, und erst wenn derselbe 
gut ertragen wird, kann etwas gesteigert werden. 

Zum Auffangen der abströmenden Flüssigkeit kann 
jedes mit steilem Eande versehene GefUss benutzt wer- 
den, welches unter's Ohr gehalten wird. Beim Selbst- 
gebrauch der Spritze wird der ganze Kopf über einen 
grösseren Behälter gehalten, in welchen die gebrauchte 
Fl&ssigkeit abfiiesst 

Nachdem die Ansspritzung 1 bis 2 Mal voi^enom- 
men wurde, wird der Kopf nach der betreffenden Seite 
geneigt, dadurch die noch im Gehörgange befindliche 
Flüssigkeit zum Ausfliessen gebracht und die MUndnng 
des Gehörganges mit einem Tuche abgetrocknet. So- 
dann wird der Ohrtrichter eingeführt und nachgesehen, 
ob Alles entfernt ist. Sind noch wandstftndige, membra- 
nöse Massen da, so können dieselben mit der Sonde 
gelockert und nun durch nochmaliges Ausspritzen, oder 
mit der Komzange entfernt werden. Ist noch Flüssig- 
keit zurückgeblieben, so kann dieselbe mit Verband- 
baumwolle, welche im Gegensatz zur gewöhnlichen 
Watte die Eigenschaft besitzt, Flüssigkeiten aufzusaugen, 
abgetupft werden. Ein kleines Bäuschchen der Ver- 
bandbaumwolle wird zusammengedreht und etwas 
grösser als ein Gerstenkorn mit der Komzange gefasat 
und nun unter Beleuchtung auf die noch zu reinigende 
Stelle gebracht. Statt des Reinigens mit der Zange 
kann ein beistehend abgebildeter Watteträger benutzt 
werden, dessen spiraliges Ende mit Watte lose um- 
wickelt wird. Haften die vorhandenen Massen ihrer 
Unterlage sehr f^t an, dass sie bei wiederholtem Aus- 
spritzen und nach Lockerungsversuchen mit der Sonde nicht ent- 
fernt werden können) so müssen dieselben durch häufig wieder- 
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holtes Eioträufeln von Salz- oder Sodalösimg (1- bis 2 procentig) 
aufgeweicht und dann entfernt werden. 

Die Entfernung von flüssigem Sekrete kann von dem Patienten 
selbst auch auf trockenem Wege vorgenommen werden durch tiefes 
Einführen von Wattetampons, mit Hilfe kleiner Pincetten, mit dem 
oben abgebildeten Instrumente (Fig. 12) oder mit dem Bnrckhardt- 
Merianschen Stäbchen. 



4. HörprDfung. 

Bei den Prüfungen des Funktionszustandes des Hörorganes 
handelt es sich darum, die Ebenhörbarkeit eines Schalles, die von 
Fechner sogenannte „Reizacbwelle" festzustellen. Um S^^hallstärken 
zu erhalten, welche bei Scliwerhürigkeit verschiedenen Grades noch 
im Stande sind Empfindung hervorzurufen, sind wir darauf ange- 
wiesen, den zur Prüfung benutzten Schall so zu verstärken oder 
abzuschwächen, bis er eben noch gehört wird oder aufgehört wird, 
ihn zu hören. Die Schallverstärkung kann einerseits dadurch ge- 
schehen, dass der Schall an seiner Quelle stärker hervorgebracht 
wird, andererseits dadurch, dass die Schallquelle dem Ohre näher ge- 
bracht wird. Leider besitzen wir noch keine geeigneten Apparate, 
durch welche messbar gleichmässig verschiedene Schallintensitäten 
hervorgebracht werden können. Gegen alle in dieser Beziehung 
benutzten und empfohlenen Methoden lassen sich vom physikali- 
sehen Standpunkte ans Einwände erheben, wodurch diese Methoden, 
wenn man will, als falsch erscheinen. Obwohl das physikalische 
Gesetz besteht, dass die Stärke des Schalles in umgekehrtem Ver- 
hältnisse zum Quadrat der Entfernung steht, hat sieh für das prak- 
tische Bedürfniss doch als zweckmässiger erwiesen, von diesem 
Gesetze abzusehen und nur das einfache Verhältniss der Intensitäts- 
veränderung anzunehmen. 

Wir sind bei unsern Prüfungsmethoden auf die Empirie an- 
gewiesen. Diejenige Methode wird die beste sein, welche bei 
Einfachheit der Anwendung die besten diagnostischen Anhalts- 
punkte bietet. 

Die Schallwellen können auf zweierlei Weise zu dem die Per- 
ceptioE vermittelnden Nervenendapparat gelangen : 1) durch die Luft, 
Luftleitung. Die Schallwellen gelangen durch die äussere Luft auf 
das Trommelfell und werden von diesem durch die Gehörknöchelchen 
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anfs Labyrinth fortgepflanzt. 2) Durch die Knochen, Enochenleitimg. 
Die Schallwellen werden durch Veimittlung der Kopfknochen auf 
das Labyrinth übertragen. Aus den zahlreichen Versuchen von 
Politzer und anderen geht hervor, dase die Schallübertragung von 
den Knochen in der Weise stattfinden kann, dasa das Trommelfell 
und die Gehörknöchelchen in Schwingungen versetzt werden und 
von diesen aus die Labyrinthflüssigkeit in Schwingung geräth. Diese 
Art der Uebertragung wird als kranio-tympanale Leitung bezeichnet. 
Ausserdem mnsB angenommen werden, dass auch eine direkte Ueber- 
trag:nng stattfinden kann dadurch, dass die Labyrintlifiiissigkeit gleich- 
zeitig mit der sie umgebenden Knochenmasse in Schwingung gerät 
Das normale Hören erfordert einen gewissen Grad von freier 
Beweglichkeit des Schallleitungsapparates (Trommelfell, Gehör- 
knöchelchen, Ligamentum annulare des Steigbügels). Durch alle 
Vorgänge, welche diese freie Beweglichkeit hindern, wird die Ueber- 
tragung der Schallwellen auf die Labyrinthflüssigkeit beeinträchtigt, 
durch Veränderung der Elasticität oder durch Substanzverluste 
des Trommelfells, durch Verwachsungen der Gehörknöchelchen unter 
sich oder mit den Trommelhöhlenwandungen, Exsudatanaammlung 
in der Trommelhöhle, Verdichtungen oder Verknöcherungen im Liga- 
mentum annulare. Dui'ch dieselben Verhältnisse kann andererseits 
die Knochenleitung begünstigt werden. Je straffer gespannt die Lei- 
tung zwischen Knochen und Labyrinthflüssigkeit ist, um so besser fin- 
det die Schallfortpflanzung vom Knochen aus statt. Zur Erklärung 
dieses Verhaltens empfiehlt Bezold^) folgenden Versuch. „Verbinden 
wir eine Stimmgabel durch eine Schnur mit einem beinernen Röhrchen 
und setzen letzteres in den Gehörgang, so hören wir den Ton der 
angeschlagenen Stimmgabel ausserordentlicli stark, wenn wir die 
Schnur straff anspannen, auccesive schwächer und schliesslich gar 
nicht mehr, je mehr wir sie anspannen." Dasselbe ist der Fall, 
wenn der Ton von den Zähnen zugeleitet wird. Die Ueberlegen- 
heit der Luftleitung über die Knochenleitung des gesunden Ohres 
geht am besten aus dem Einne'schen Versuch hervor. Eine an- 
geschlagene Stimmgabel wird auf den Knochen (Schädel, Schneide- 
zähne oder Warzenfortsatz) aufgesetzt, bis der Ton derselben nicht 
mehr vernommen wird. Wird dann die Stimmgabel vor den offenen 
Gehörgang gebracht, so wird der Ton noch geraume Zeit kräftig 
gehört. 
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E. H. Weber wies bereits darauf hin, dass, wenn man die 
Hand über daa Ohr hält oder dasselbe mit dem Finger verschliesst, 
die eigene Stimme oder eine auf die Mittellinie des Schädels aaf- 
8;e8etzte Stimmgabel stärker wahrgenommen wird. Dieses Verhalten 
wurde von Mach durch Hemmung des Schallabflnsses erklärt^ indem 
er annimmt, dass ebenso wie der Schall aus der umgebenden Luft 
durch den schallleitenden Apparat zum Labyrinth dringt, er um- 
gekehrt auch vom Labyrinth durch den schallleitenden Apparat 
nach aussen abströmt. Wird dieses Abströmen gehindert, so muss 
der Schall stärker empfunden werden. Wir dürfen jedoch an- 
nehmen, dass unter pathologischen Verhältnissen die stärkere Span- 
nung des Schallleitnngsapparates bei der Knochenleitimg eine wich- 
tigere ßoUe spielt, als die Behindenmg des Schallabflusses. 

Die Perceptionsfähigkeit des Hörorganes für die Luftleitung be- 
messen wir in der Eegel nach der Entfernung, in welcher ein be- 
stimmter Schall noch vernommen wird. Bei der Prüfung wird nach 
dem Grundsätze verfahren, die Schallquelle zuerst in eine Entfernung 
zu bringen, in welcher sie nicht mehr gehört wird und sie allmäUg 
dem Ohre zu nähern, bis der Schall deutlich vernommen wird. 
SelbetverstÄndlich mnes jedes Ohr getrennt geprüft werden. Das 
nicht nnterauchte Ohr wird durch Eindrücken der Spitze des Zeige- 
fingers verstopft gehalten. Ausserdem ist, um Selbsttäuschungen 
des Untersuchten zu vermeiden, darauf zu achten, dass die Schall- 
quelle von diesem nicht gesehen wird, was durch Vorhalten der 
Hand vor die Äugen geschehen kann. 

Als Schallquellen benutzen wir zur Hörprüfung die Taschen- 
uhr, die Sprache, besonders construirte Hörmesser und Stimmgabeln. 

a) Hörprüfung mit der Taschenuhr. 
Eine möglichst stark tickende Taschenuhr, von der man be- 
stimmt hat, in welcher Entfernung sie von Normalhörenden ver- 
nommen wird, wird allmälig dem Ohr genähert, bis das Tick-tack 
deutlich gehört wird. Nach dem Vorschlage von Prout und Knapp 
kann die Hörweite ausgedrückt werden durch einen Bruch, dessen 
Zähler die gefundene Entfernung, dessen Nenner die Hörweite des 
normalen Ohres für die betreffende Uhr ausdrückt. Haben wir 
demnach eine Uhr, die auf 200 Ctm. von einem Vollhörigen ver- 
nommen wird und hört dieselbe ein Patient auf 30 Ctm. Entfer- 
nung, so bezeichnen wir seine Hörweite mit ^l^oo- Wird die Uhr 
nur beim Anlegen an die Ohrmuschel gehört, so wird dies durch 
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Finstersprache beträgt nach raeißen Versuchen, welche mit denen 
Anderer im Wesentlichen tibereinstimmen, 20 — 25 Meter, je nach- 
dem in mehr oder weniger geräuschvoller Umgebung untersucht 
wird. Bei sehr gutem Gehör muss sehr leise, bei hochgradiger 
Schwerhörigkeit stark aecentuirte Flüstersprache oder laute Sprache 
benutzt werden. 

Wolf,^) der auf Grund seiner Untersuchungen den Satz ver- 
tritt, „dass die menschliche Sprache der vollkommenste, aber aller- 
dings auch der komplicirteste Hörmesser sei," prüft mit der Fliis- 
terprache die Hörweite uiclit nur quantitativ, sondern auch quali- 
tativ, indem er festzustellen sucht, welche Tonreihen hohe, mittlere 
oder tiefe, mit der normalen Perception verglichen, gut, schwierig 
oder gar nicht vom Patienten gehört werden. Er teilt die Prü- 
fiingslaute in 3 Gruppen: I. Hohe Laute, s, seh, g, f. Prüfungs- 
worte: Messer, Strasse, Lüge, Feder, Frankftirt. II. Mittlere Ton- 
höhe, p, k, t. Prüftmgsworte: Teppich, Tante, Kette, Kappe, m. 
Tiefe Laute, u, r. Prüflingsworte: Ruhe, Bruder, Ruhrort, Reiter. 

Recht zweckmässig erscheint die Bezold'sche Methode der Unter- 
suchung. Er verwendet nur die Zahlen von I bis 99 und nähert 
sieh so lange dem zu Untersuchenden, bis auch die etwas schwerer 
verständlichen Zahlen die mit 7, 5 und 9 am Anfang oder Ende 
der Doppelzahlen richtig verstanden werden. Um eine gleichmässige 
Intensität der Flüstersprache zu gewinnen, verwandte Bezold zum 
Sprechen die Residualluft, welche nach einer nicht forcirten Ex- 
spiration in der Lunge zurückbleibt 

Die Hörprüfung mit der Sprache muss stets so vorgenommen 
werden , dass der Untersuchte den Mund des Sprechenden nicht 
sieht, da sich manche Schwerhörige im Absehen der Laute vom 
Munde eine grosse Fertigkeit erworben haben. Ausserdem ist zu 
beachten, dass auf dem durch Eindrücken des Fingers verstopften 
Ohre das Hörvermögen nur gemindert, nicht vollständig auf- 
gehoben wird, indem durch Abschluss des äusseren Gehöi^anges 
nur die direkt eindringenden Schallwellen abgehalten werden, 
während die durch die Kopfknochenleitung übertragenen zur 
Perception gelangen. Schon Linke erwähnt einen Versuch, dass 
ein Mann, der die Taschenuhr 15—20 Fuss weit hörte, bei Ver- 
stopfung des Gehörganges mit dem Finger oder mit einem in er- 
weichtes Wachs getauchten BaumwoUcylinder dieselbe noch in 



') ZaiUohr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, 8. 200. 
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einer Entfernung von 5 — 6 Zoll vemabm. Ebenso ist bekannt, 
dass wir bei verstopften Gehörgängen noch im Stande sind, lauter 
Konversationssprache zu folgen. Dieses Verhalten ist besonders 
für die Beurteilung von einseitig Schwerhörigen oder Tauben von 
Wichtigkeit, indem dieselben bei der Hörprüfung mit dem gesunden 
verstopften Ohre percipiren. Um festzustellen, mit welchem Ohre 
percipirt wird, verfahren wir nach dem Vorschlage Dennert'a^) in 
der Weise, dass auch das untersuchte Ohr verstopft wird; bleibt 
sich die vorher konstatirte Hörweite gleich, so ist anzunehmen, 
dass mit dem anderen Ohre percipirt wird, wäiirend eine Verringe- 
rung der Hörweite auf Perception mit dem untersuchten Ohre 
schliessen lässt. 

Bei Patienten mit zerstörtem Trommelfell, fehlendem Hammer 
und Ambos wird die Flüstersprache verhältnissmässig besser ge- 
hört als laute Sprache (0. Wolf, Burckhardt-Merian). 

c) Hörprüfung mit besonders konstruirten Hörmessern. 
Die Anforderungen, die an einen vollkommenen Hörmesser ge- 
stellt werden müssen, sind: dass er eine möglichst grosse Beihe 
von Tönen umfasst, dass sich dieselben stets in gleicher Stärke her- 
vorbringen lassen, dass das Instrument so handlich und einfach 
ist, dass es bei den alltäglichen Untersuchungen ohne Schwierigkeit 
angewandt werden kann. Sodann müsste sich dasselbe nicht nur zur 
Prüfung durch die Luftleitung, sondern auch durch die Knochen- 
leitung verwerten lassen. Leider besitzen wir noch kein Instru- 
ment, das diesen Anforderungen genügt, und es muss auch zweifel- 
haft erscheinen , ob ein solches einfach und dem praktischen Be- 
dürfniSB entsprechend sich konstruiren lässt. Von Hörmessern, 
welche eine ganze Reihe von Tönen umfassen, besitzen wir die 
musikalischen Instrumente, insbesondere das Klavier. Vermittelst 
des letzteren lässt sich untersuchen, ob Perceptionsfilhigkeit für 
sämmtliche Töne oder ob Tonlücken vorhanden sind. Die meisten 
Akumeter geben nur eine Sorte von Schall, entweder nur Geräusche 
oder sie sind auf bestimmte Tonhöhen abgestimmt Aus der grossen 
Zahl von Hörmessem hat sich ein von Politzer') empfohlenes 
kleines Instrumentchen rasch allgemein eingeführt. Dasselbe 

') Archiv für Ohrenheükunde. Bd. S. S. 231. 

*) Archiv für.Ohrenheilk. Bd. SIL S. 104. ^ Angefertigt von Mechaniker 
GotUieb in Wien. 
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besteht aus einem kleinen, anf c* abgestimmten Stahlcylinder, gegen 
welchen ein kleines Hämmerchen anschlägt. Das Instnunentchen 
giebt ein knipsendes Geräusch, dessen Grrandton c' von musikalisch 
geäbten Ohren leicht erkannt wird. Die Schallstärke des Instru- 
mentchens ist so zweckmässig gewählt, dass es sich bei unseren 
gewöhnlichen Untersnchangen im Zimmer und bei den verschiedenen 
Graden von Schwerhörigkeit besser als andere Instrumente ver- 
werten Usst Nnr bei sehr geringen Graden von Schwerhörigkeit 
mnss bei der meist geringen Ausdehnung; der Käume, in welchen 
wir die Hörprüfung vornehmen, die Uhr an die Stelle des Politzer- 
scben Hörmesaers treten. Die einfache Konstruktion, die Kompen- 
diosität und der billige Preis ermöglichen die allgemeine Ver- 
wendbarkeit. FUr die Prüfung der Eopfknochenleitung ist er 
wegen seiner grösseren Schallstärke besser geeignet, als die Taschen- 
ohr. Nach meinen Versuchen an Normalhörenden wurde der 
Politzer'sche Hörmesser durchschnittlich auf 15 Meter Entfernung 
vernommen. Doch finden sich unter den von Wien bezogenen 
Instrumenten auch solche, die einen beträchtlich intensiveren 
Schall geben. 

Zur Prüfung mit bobea TOnen kann das Qatton'Bcbe Pfeifchen oder die 
KOnig'achen Stahl cjlindet benutzt werden. Mit deneelben kann die obere HCr- 
grenze bestimmt werden. Am geeignetsten hierzu erweist eich ein nach den 
Angaben von Keaeel tou Appun in Hanau angefertigter Apparat, bestehend 
aas 11 Stimmgabeln von 2000—50000 Schwingungen. Die Gabeln werden mit 
dem Violinbogen zum Tönen gebracht. — Nach Erfindung des Telephons suchte 
ich eine genaue Abstufung des Schalles mit Hilfe elektrischer Ströme zu er- 
reichen'). In den Kreis eines elektrischen Stromes wird eingeschaltet: 1) eine 
elektrische Stimmgabel, durch welche der Strom legehnäseig unterbrochen wird, 
8] ein Rbeochord oder ein Schlitten induktorium, vermittelst dessen die Strom- 
intensitfit beliebig gelindert werden kann, 3) ein Telephon, an welchem ein den 
Stimmgabelschwiagungen entsprechender, je nach der Stromstärke schwächerer 
oder stärkerer Ton gehOrt wird. Obwohl sich die HQiprüfung mit einem solchen 
Apparate rasch nnd leicht vomebmen l&sst, so ist der Apparat selbst leider 
etwas zu komplicirt, die Prüfung kann sich nur über eine kleine Tonreihe er- 
strecken, so da£8 der Apparat bis jetzt noch keine praktische Verwertung 
gefunden hat. — Auf demselben Principe beruht daa Audiometer von Hughes 
mit einer Mikrophonvorrichtung. Daa durch das Instrument hervorgebrachte 
Geräusch kann ebenialls beliebig verstärkt oder geschwächt werden. 

d) Hörprüfung mit Stimmgabeln. 
Da alle zum Ohre gelangenden Schallschwingungen sich ans 
einzelnen Tönen zusammensetzen, so werden diese stets die Grand- 



') Verhandl. der phTsiol. Gesellsch. zu Berlin, 11. Jan. 1876. 
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läge für eine exakte Hßrprüfaag abgeben müsaen. Während es 
Biet bei der Taschenuhr und bei der Sprache im Wesentlichen um 
GFeränsche handelt, besitzen wir in den Stimmgabeln Instrumente, 
welche uns bestimmte, für unsere Zwecke genügend reine Töne 
geben. Wir benutzen, um die Perceptionsfilhigkeit für verschiedene 
Töne zu bestimmen, verschiedene Stimmgabeln. Die Prüfung mit 
der Stimmgabel kann in der Weise vorgenommen werden, dass sie 
kräftig angeschlagen und nun wie bei der Uhr bestimmt wird, in 
welcher Entfernung sie vernommen wird. Ein genaueres Prüfungs- 
resultat erhält man, wenn man nach der von Conta'achen Methode 
verehrt*), indem man bestimmt, wie viele Sekunden lang eine 
kräftig angeschlagene vor's Ohr gehaltene Stimmgabel ver- 
nommen wird. Schon Conta erwähnt, dass nur sehr grobe Unter- 
schiede im Anschlage einen bemerkbaren Einfluss auf die Hörzeit 
ausüben, was ich nach sehr zahlreichen Versuchen bestätigen kann. 
Es ist deshalb nicht erforderlich, besondere Vorrichtungen zu er- 
sinnen, um einen gleichmässigen Anschlag zu erreichen. Es genügt 
ein Block aus weichem Holze, auf welchen die Gabel aufgeschlagen 
wird. Um möglichst genaue Resultate zu erzielen, habe ich bei 
den von mir vorgenommenen Bestimmungen des Hörverraögens nach 
der Hörzeit stets den Durchschnitt ans drei nacheinander vor- 
genommenen Prüfungen genommen.'} Um die durch ungleich- 
massigen Anschlag bedingte Fehlerquelle auszuschliessen, empfiehlt 
Lncae*), die Stimmgabel, wenn die Schwingungen von dem Schwer- 
hörigen nicht mehr vernommen werden, an das eigene normale Ohr 
zu bringen und zu bestimmen, wie lange dann die Schwingungen 
noch gehört werden. 

Um besonders reine Stimmgabeltöne zu erhalten, können die 
beim Anschlagen mit dem Grundtone gleichzeitig auftretenden 
Obertöne abgeschwächt werden, wenn nach dem Vorschlage von 
Politzer an den Zinken der Stimmgabel Schraubenklemmen be- 
festigt werden. Die Wirkung dieser Klemmen wird jedoch über- 

') Arohiv f. Ohrenheilk. Bd. I., S. 107, 

*) VoE Jacobson, der die Möglichkeit eines genügend gleichmässigen An- 
schlages hezweifelte, wurden diesbezflgliche Versuche angestellt. Wird den- 
selben das von mir eingeschlagene Verfahren zu Grande gelegt, so ergiebt aicb, 
dass die Abweichungen von dem aus einer grossen Anzahl von Einzelbestim- 
mnngen gewonnenen Durchachnittswertbe nur 2 Procent beträgt. (Vergl. Zeit- 
schrift f. Ohrenbeilk. Bd. XVHL S. 50). 

') Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XV., S. 279. 
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schätzt. Ich habe Stimmgabeln gesehen mit Klemmen, bei welchen 
die Obertöne aehr laut gehört wurden. Wichtiger als die Klemmen 
ist die Konstruktion der Stimmgabeln. Bei gut gearbeiteten 
Gabeln überwiegt der Gfmndton die Obertöne eo stark, dase die- 
selben rasch verklingen und bei unsem gewöhnlichen Untersuchungen 
keine Fehlerquellen abgeben. Durch Verschiebung der Klemmen 
kann die Tonhöhe der Stimmgabeln geändert werden; doch ändert 
sich hierbei die Intensität der Schwingungen so beträchtlich, dass 
die Verschiebung praktisch kaum zu verwerten ist. Bei hohen 
Stimmgabeln lassen sich die Klemmen nicht anwenden. 

Die Stimragabeluntersnchung kann nach verschiedenen Metho- 
den vorgenommen werden. 

1. Web er 'scher Versuch. 

Wir haben oben gesehen, daes, wenn der Nonnalbörende die 
Hand über das Ohr hält oder dasselbe mit dem Finger verschliesst, 
eine auf die Mittellinie des Schädels aufgesetzte Stimmgabel auf 
der verschlossenen Seite verstärkt gehört wird. Dasselbe ist 
der Fall, wenn Schallleitungshindemisee im äusseren Gehörga?^ 
oder in der Trommelhöhle vorhanden sind. 

Haben wir durch die Prüfung mit der Uhr, dem Politzer'schen 
Hörmesser oder der Sprache festgestellt, dass nur ein Ohr schwer- 
hörig ist oder bei beiderseitiger Erkrankung, dass das eine Ohr 
in höherem Grade schwerhörig ist als das andere, so diagnosticiren 
wir eine Affection des Schallleitungsapparates, wenn eine auf die 
Mittellinie des Schädels aufgesetzte Stimmgabel auf dem erkrankten 
Ohre oder bei beiderseitiger Erkrankung auf dem Ohre mit stärkerer 
Schwerhörigkeit deutlich vernommen wird. Finden wir das nra- 
gekehrte Verhalten, dass auf dem besserhörenden Ohre der Stimm- 
gabelton wahrgenommen wird, so lässt dies auf eine Erkrankung 
des nervösen Apparates schliessen. Es muss jedoch hervorgehoben 
werden, dass sich eine sichere Diagnose auf diese Weise nicht 
stellen lässt, da wir nichtselten widersprechendeßesultate erhalten. 
So wurde in einem Falle, bei welchem ich die Schnecke als Se- 
quester entfernt hatte und ebenso in einem weiteren Falle, in 
welchem das ganze Labyrinth ausgestossen war, die Stimmgabel 
vom Scheitel stets auf der schneckcnlosen Seite gehört. 

GeU6 erweiterte den Weber'schon Versuch dahin, dass er, wilhrend die 
klingende Stimmgahol auf den Scheitel aufgesetzt wird, vermittelst eines in den 
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OehSrgang eingefQgten GununüchlaticheB eine Lnftcompresrion im GehQrgang 
hervorruft. Der Stimmgabelton wird dtulurch abgeachwächt. Dieaer Tareuch 
soll nach Qeüe die DifferentialdiagnoBe ziröcheti Mittelohr- und Labyrinth- 
afieclJonen ermöglichen, indem bei letzteren die SchaUabschwächnDg eintritt, bei 
erateren nicht. Leider dad die Resultate, die mit dieBent Vereuche erlangt 
werden, nach den Terschiedensten Beobachtungen und Versuchen, welche mit 
demselben besonders von Politzer und Bezold angestellt wurden, hSchat nnzn- 
verlässig. 



2. Rinne'scher Versuch. 

SchoQ Rinne selbst hat die Verwertbarkeit seines Versuches (ef, 
S. 23) für die Diagnose des Sitzes einer bestehenden Schwerhörig- 
keit erkannt und darauf hingewiesen, dass, wenn der Versuch in der 
dem normalen Ohre analogen Weise ausfalle, die Leistungsfähigkeit 
der Kopfknochen und des Schallleitungsapparates nicht gestSrt sei 
und es sich um eine Erkrankung des Hömerven handle. Hört da- 
gegen der Patient den durch den Knochen zugeleiteten Ton ebenso 
lange oder länger als durch die Luft, so wäre auf eine Erkrankung 
des Leitungsapparates zu sehliessen. «Das erstere Verhalten des 
Ohres beim Rinne'schen Versuch wurde von Lucae als positiver 
Ausfall des Versuches, das letztere als negativer Ausfall bezeichnet. 
Allgeraeinverständlicher wäre wohl einfach zu sagen: Luftleitung 
überwiegend, oder Knochenleitung überwiegend (L +, K +). 

Lucae beschränkt die Verwertbarkeit des Rinne'schen Ver- 
suches auf solche Fälle, in welchen eine Hörföhigkeit für Flüster- 
sprache auf 1 Meter Entfernung und weniger vorhanden ist. Nur 
in solchen Fällen lässt sich nach seiner Ansicht aus dem positiven 
oder negativen Ausfall des Versuches die Diagnose auf eine Er- 
krankung des ner\'ö8ea oder des schallleitenden Apparates stellen. 
Bei Schwerhörigkeit geringeren Grades kann der Versuch positiv 
ausfallen, d. h. die Luftleitung kann Überwiegen bei zweifellosen 
Erkrankungen des SchalUeitungsapparates. 

Die Bedeutung des Rinne'schen Versuches wird sodann dadurch 
herabgesetzt, dass es nicht selten vorkommt, dass bei demselben 
Patienten die Knochenleitung für hohe, die Luftleitung für tiefe 
Töne überwiegt nnd umgekehrt. Schon aus diesem Grunde können 
■wir, um ein exaktes Bild von dem Charakter einer bestehenden 
Schwerhörigkeit zu gewinnen, die Untersuchung mit einer grösseren 
Anzahl von Stimmgabeln nicht entbehren. 

Zum Weber'schen und zum Rinne'schen Versuch werden tiefe 
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Stimmgabeln oder solche von mittlerer Tonhöhe etwa c' oder c^, 
benutzt. 

Bei einem Patienten Bezold'a, bei welchem zu Lebzeiten die Hörweite fost- 
gsBtellt wurde, „für leise Sprache rechts 6, links 4 Ctm. Stimmgabel TOtn 
Scheitel um circa 8 Sekunden yerlangert. Rinne'scher Vereneh rechts negativ 
13 Sek., linka negativ 12. Sek.", fand sich bei der Sektion Fixation der Steig- 
bOgelplatte im oralen Fenster durch au^edehnte Kalkei nlagening in das Liga- 
mentum annulare. 

3. Untersuchung mit Stimmgabeln yerschiedener Tonhöhe. 

Zu einer exakten Prüfung des Hörvermögena ist ea unum- 
gänglich notwendig die Stimmgabelpröfung auf eine Reihe von 
Tönen auszudehnen, um ein diagnostisch verwertbares Resultat 
zu erhalten. Es ist dies um so mehr erforderlich, als der ßinne- 
sche Versuch, wie wir gesehen haben, nur für sehr hochgradige 
Schwerhörigkeit diagnostisch verwertbar ist und da derselbe je 
nachdem mit höheren oder mit tieferen Stimmgabeln untersucht 
wird, entgegengesetzt ausfallen kann. 

Zu meinen Untersuchungen benutze ich jetzt die Stimmgabeln 
c 128, c' 256, c* 512, c^ 1024, c* 2028 Schwingungen. Früher 
benutzte ich zwei tiefe A 106,6 Schwingungen, c' 256, zwei 
mittlere c* 512, g* 768, zwei hohe c^ 2048, g* 3072 Schwin- 
gungen. Von jeder Stimmgabel ist durch die Prüfung bei vier 
Normalhörenden bestimmt, wie viele Sekunden ihre Schwingungen 
gehört werden: 1) wenn die Gabel an die Hörgangsmündung 
gehalten wird, Luftleitung; 2) wenn sie auf den Warzenfortsatz 
aufgesetzt wird, Knochenleitnng. Um bei der Prüfung von Schwer- 
hörigen einen Ueberblick über den relativen Wert der gewonnenen 
Resultate zu gewinnen, so können dieselben nach meinem Vor- 
schlage') in besondere Schemata (s. Fig. 13 — 10) eingetragen 
werden. Auf denselben sind die beim normalen Ohre gefundenen 
Durchschnittswerte für die Luftleitung in der Mitte, für die 
Knochenleitung unten eingetragen. Es wird z. B. die tiefe Stimm- 
gabel Ä 20 Sek. durch die Luft und 10 Sek. durch den Knochen 
gehört. 

Die bei Schwerhörigen gewonnene Sekundenzahl im Procent- 
verhältniss zur normalen Hörzeit wird in die hundertteilige 



') Die graphische Darstellung der Resultate der HCrprQfung mit Stimm- 
gabeln, Deutsche med. Wochenachr. No. 15. 1885. — Typen der Terschiedenen 
Formen von Schwerhörigkeit graphisch dargestellt etc. Fischer's medic. Buch- 
handlung. Berlin 1886. 
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Kabrik eingetragen. Wird z. B. die Stimmgabel A wie im Schema I 
recht« 10 Sekunden lang gehört, während sie vom Normalh9reDden 
20 Sekunden gehiSrt wird, so haben wir die Gleichnug: 20 : 10 = 
100 : X das ist X = 50. In der Rnbrik Ä rechts werden nun 50 
Teile farbig, oder wie in den vorliegenden Schemata schief ge- 
strichelt ao^efdUt Anch das Ergebniss der Frfifang der Enochen- 
leitong habe ich nicht im VerhältniBs znm normalen Hören durch 
den Knochen, sondern im Verhältniss zum normalen HOren durch 
die Luft eingetragen, da sich dadurch der direkte Vergleich der 
Lnft- und Enochenleitung besser anstellen liksst. In dem obigen 
Falle wird die Stimmgabel A dnrch den Knochen 16 Sekunden 
lang gehSrt, die Q^leichnng lautet somit 20 : 16 =^ 100 : x das ist 
X = 80. Es sind somit iu der unteren Hälfte den Schemas 80 Teile 
in der Rubrik A links dnrch Längsstrichelung ausgeflUtt Ebenso 
wird bei den anderen Stimmgabeln verfahren. Die jedesmalige 
Eintragung stellt den Durchschnittswert von drei nach einander 
vorgenommenen Prüfungen dar. Den Eintragungen ist zur besseren 
Orientirung noch die Zahl der Sekunden, wie lange die betreffende 
Stimmgabel gehßrt wurde, beigefBgt. 

Je nach den verschiedenerlei Erkrankungen des HOrorganes 
ergaben sich nun auch verschiedene Formen der Wahrnehmungs- 
fähigkeit fOr Stimmgabeltöne. Nach den von mir gewonnenen 
Resultaten lassen sich vier Typen aufstellen. 

Typus I. Annähernd gleichmässige Herabsetzung der Dauer 
des Harens dnrch Luftleitung findet sich sowohl bei Mittelohr- 
processen als bei Labyrinthaffectionen. Im ersten Falle besteht 
gutes, im zweiten schlechtes Hören durch den Knochen. 

Fig. 13 betrifft einen Patienten mit fr&her stattgehabter, 
beiderseitiger, eiteriger Mittelohrentzündung. Links Totalzeratörung 
des Trommelfells, rechts milchweisse Trübung, vom hirsekomgrosse 
Narbe dem Promontorium angelagert. 

Typus n. Schlechtes Hören der .tiefen, zunehmend besseres 
der hohen Töne. Durch Knochenleitnng Besserhören als dnrch 
die Luft insbesondere der tiefen Töne. 

Dieses Verhalten besteht bei Erkrankung des Mittelohres bei 
den sklerotischen Processen insbesondere mit Ankylose des Steig- 
bügels im ovalen Fenster nud bei den Folgezuständen der eiterigen 
Mittelohrentzfindnng. 

Fig. 14 stellt das Hörvermögen einer Patientin dar mit seit 
Jahren abgelaufener eiteriger Mittelohrentzfindung, die nach 

""*"""". Dl* Knoklwltwi dM Obm. 3 ^ . 
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Scharlach an%etreten war. Das öothSren durch Knochenleitiing 
laast die Mitbeteiligung des nervöeen Apparates am Krankheits- 



Typna HI. Gutes Hören der tiefen, zonehmend schlechteres 
Hören der hohen Töne. Knochenleitung herabgesetzt insbesondere 
t&t hohe TOne. 

Wir finden diese Form der Perception bei Kesselschmieden, 
Artilleristen und Krankheitsprocessen des nervösen Apparates. 

Bei akuter Mittelohrentzündung finden wir ebenfalls nicht 
selten diesen Typus, was auf eine Mitbeteiligung des Labyrinthes 
an der EntzSndnng schliessen lässt 

L n. 



Fig. ]3. Fig. U. 

Fig. 15 betrifft einen Kesselschmied, der seit dem Jahre 1867 
als solcher fungirte und zwar 5 Jahre lang bei der Arbeit im 
Kessel eitzend als sogenannter Vorhalter. Die Knochenleitung ist 
bedentend verringert-, die beiden höchsten Töne werden durch die- 
selbe gar nicht mehr vernommen. Es würde daraus hervorgehen, 
dass durch die schädliche Einwirkung des Lärms bei der Kessel- 
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bearbeitnng hanptsächUch die fQr die PerceptioD von hohen TCnen 
dieoenden Teile des Schallwahraehjnnngsapparates lädirt werden. 

Typns IV. Unregelmäsaige Perception ffir verschiedene Ton- 
höhen sowohl durch Loft- als durch Enochenleitnng. 

Es kommen hier die verschiedensten Formen vor, schlechtes 
HSren der hohen nnd der* tiefen TSne bei gntem Hßren der mitt- 
leren, oder es werden umgekehrt die mittleren schlecht nnd die 
hoben and tiefen gat vernommen etc. 

Die Knochenleitung ist bald fttr einzelne Tongrnppen gesteigert, 
bald herabgesetzt oder es wird überhaupt nicht durch den Knochen 
percipirt 

m. IV. 



Fig. 16. ^e- 18- 

Diese nnregelmäasige Form der Perception besteht bei Er- 
krankung des nervösen Apparates mit ungleichmässiger Beteiligung 
desselben. Häufig besteht gleichzeitig eine Erkrankung des Schall- 
leitungsapparates. Insbesondere kann eine sichere Diagnose auf 
Labyrintherkrankung gestellt werden, wenn Tonlücken bestehen. 

Fig. 16 zeigt das Bild des Hßrvermögens eines Patienten mit 
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chronisch progressiver Schwerhörigkeit ohne objektiv nachweisbare 
Veränderungen am SchalUeitungsapparate. Durch Luftleitung wird 
A nicht, c* und g* links ebenfalls nicht, rechts nur schlecht ver- 
nommen, während c' und c^ verhältnissraässig gut percipirt werden. 
Das gute Hören der tiefen Gabel A durch den Knochen lässt auf 
eine Mitbeteiligung des Schallleitungsapparates schlieBsen. 

Bei der Prüfung mit verschiedenen Stimmgabeln ist zu be- 
merken, dass die einzelnen Gabeln in verschiedener Weise abklingen 
und daBS die Intensität nicht in gleichraässiger Weise, sondern in 
geometrischer Progression abnimmt. Es kommt jedoch nicht darauf 
an, physikalisch genau die Perceptionsfähigkeit zu bestimmen, es 
sollen nur durch Vergleich der nach derselben Methode gewon- 
nenen Eesultate die verschiedenen Formen der Schwerhörigkeit 
festgestellt werden. Dass das geschehen kann, zeigt die praktische 
Erfahrung, die G-leichwerfigkeit der Resultate von bei analogen 
Krankheitsprocessen vorgenommenen Prüfungen. 

Es erweisen sich im Allgemeinen für diese Methode der Unter- 
suchung Stimmgabeln am zweckmässigaten, welche etwa 30 — 50 
Sek. lang vom normalen Ohre vernommen werden. Eine längere 
Schwingungsdauer, durch welche die Untersuchung eine sehr zeit- 
raubende wird, ist nicht erforderlich. 

Erschwerend fiir die allgemeine Verwendung der Hörprüfung 
mit mehreren Stimmgabeln ist, dass die ganze Untersuchung 
besonders bei beiderseitiger Erkrankung viel Zeit in Anspruch 
nimmt. 

Im Allgemeinen gibt schon die Untersuchung mit einer tiefen 
c-Gabel (128 Schwingungen) bestimmte Anhaltspunkte. Ist die 
Hörzeit bei schlechtem Gehör für Flüstersprache (1—2 Meter) für 
diese Gabel lang ■ oder kurz, so handelt es sich im Allgemeinen 
im ersteren Falle um eine nervöse Erkrankung, im letzteren um 
eine solche des Schallleitungsapparates. Wird c durch die Luft 
schlecht oder gar nicht gehört, so muss bei intaktem Laby- 
rinth durch den Knochen länger gehört werden, als von dem nor- 
malen Ohre. 

Ist die Hörzeit durch den Knochen gleichfalls herabgesetzt, 
so besteht eine eomplicirende Erkrankung des nervösen Apparates. 

Nach Bezold spielt der Schallleitungsapparat für die Ueber- 
mittlung hoher Töne eine nur ganz geringfügige oder gar keine 
Rolle, so dass auch bei hochgradigen Erkrankungen des Schall- 
leitungsapparates hohe Töne gut percipirt werden. 
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Mit der VervoUkommnimg anserer Untersuchiingsmethoden 
wird aacli die Verwertbarkeit der pathologiscb-anatomischen Be- 
funde gewinnen. Leider sind die Sektionen nach sorgfältig ror- 
geDommener Untersuchung am Lebenden noch wenig zahlreich. 

In einem von Moos und Steinbrügge untersuchten, äusserst 
interessanten Falle, wo während des Lebens höhere Töne nicht 
{»ercipirt wurden und iaa Sprachverständnias fehlte, fand sich hei 
der histologischen Untersuchung Atrophie der Nervenfasern der 
ersten Schneckenwindung in Uebereinstimmang mit der Helmholtz- 
schen Theorie, nach welcher diese Windung für die höheren, die 
oberen Windungen für die tieferen Töne bestimmt sind. 

Moos machte zuerst darauf aufmerksam, dass fhr das Sprach- 
verständniss die Perception der höheren Töne wichtiger ist als dei' 
tieferen. Es kann die Perceptionsfähigkeit ^ tiefe Töne eine 
vollständig normale sein, während die höheren Töne scbleclit oder 
gar nicht percipirt werden. Die Sprache wird in diesen Fällen 
ebenfalls schlecht oder überhaupt nicht verstanden. 

Ist das Hörvermögen für die Sprache vollständig oder nahezu 
vollständig erloschen, so muss auf eine Erkrankung des nervösen 
Apparates geschlossen werden. 

e) Hörprüfung bei Verdacht auf Simulation. 

Besteht der Verdacht auf Simulation von Schwerhörigkeit oder 
Taubheit, so muss in erster Linie eine genaue Untersuchung beider 
Ohren vorgenommen werden, da sich aus etwa bestehenden Ver- 
änderungen Schlüsse ziehen lassen auf den Grad der Schwerhörig- 
keit Bei der Hörpräfung ist zu unterscheiden, ob nur Schwer- 
hörigkeit oder . vollständige Taubheit einseitig oder beiderseitig 
simulirt wird. 

Wird nur Schwerhörigkeit simulirt, so muss der Grad der- 
selben bei verdeckten Augen des Simulationsverdächtigen genau 
bestimmt werden. Da wiederholte Untersuchungen bei Nicht- 
simulanten stets dasselbe Resultat ergeben müssen, so können 
daraus wichtige Anhaltspunkte für die Erkennung der Simulation 
gewonnen werden. 

Wird beiderseitige Taubheit simulii-t, so kommt es darauf an, 
durch sorgföltige Beobachtung oder plötzliche üebcrraschung den 
sich für unbeobachtet haltenden Verdächtigen zu entlarven. 

Bei einseitig simulirter Taubheit oder hochgradiger Schwcr- 
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hSrigkeit hat sich iiiir ein Verfohren wiederholt sehr zweckmässig 
erwiesen, welches darin besteht, dass ich den zn Untersochenden 
mit abgewandtem gesundem Ohre postäre nnd ihm dadurch glauben 
mache, dass nur das mir zugewandt« angeblich schwerhörige Ohr 
untersucht werde. Bei der Hörpr&fong behauptet nun der Simulant 
nichts zn hSren, obwohl er mit dem gesunden Ohre vernehmen 
muBs, wodurch der Betrug nachgewiesen ist. In Shnlicher Weise 
empfiehlt Voltolini') in das angeblich schwerhSrige Ohr ein grosses 
trompetenförmiges Hörrohr zn briogen, eventuell noch das gesunde 
Ohr mit einem durchbohrten Pfropfen scheinbar zu verstopfen. 
Uoos lisst das gesunde Ohr mit einem Charpiepfropf verstopfen 
und die angeschlagene Stimmgabel aof die Mittellinie des Kopfes 
aofsetzen. Behauptet der Untersuchte, die Stimmgabel gar nicht, 
auch auf der gesunden Seite nicht zu hfirm, so ist er unzweifel- 
haft Simulant. Tenber bringt einen Oommiscldanch in jedes Ohr 
des zn Untersnchenden. Derselbe mnss rasch durch die Schläuche 
gesprochene Worte nachsprechen. Werden auch solche Worte 
nachgesprochen, welche in den zum angeblich tauben Ohr führenden 
Onmmischlaach gesprochen wurden, so ist dadurch der Betrug 
festgestellt. 

5. Die Lnftdosehe. 

Mit dem Namen Loftdnsche bezeichnen wir die zu diagnosti- 
schen nnd therapeutischen Zwecken nach verschiedenen Methoden 
vorgenommenen Lufteintreibungen in die Trommelhöhle durch die 
Tuba Eustachii. Das Verdienst, den grossen Wert derselben für 
die Behandlung der Ohrenkrankhelten zueilt erkannt zu haben, 
gebohrt Deleau, der in Folge von überraschenden Erfolgen, welche 
er damit erzielt hatte, ihre Anwendung mit solcher Emphase 
empfahl, dags sich Itard zum Ausspruche veranlasst fand, dass 
nur Gott allein durch einen blossen Hauch dem Menschen das 
Qehör geben könne. 

Die Methoden, nach welchen die Lufteintreibungen vor- 
genommen werden, sind folgende: 

1. Der Valsalva'sche Versuch. Nach einer tiefen Inspiration 
wird bei geschlossenem Mund und Nase exspirirt und durch den 
Exspirationsdruck die Luft in die Trommelhöhle getrieben. 

') MonaUchr. f. Ohrenhailkunde Nr. 9. 1882. 
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i D» Po litzertehe Ver&hn>B. Wahnmä «ia«s ScbüugaJtteö, 
iaerA welüJien «an. AlKtiiLl(n<s des ab«r«D tihb antenn KaiL^«»rsnw 
tmA AalagHong dt» <j« —<MLCg tIs an tli« hinter» KacbeBwauBtt 
d ylehihaerog di«» EBBtachi»:b4^tt Kilbr«« g«Ot£Bet 
. vtni fie Lsft in da' ÜasealiOttl« k.o«pniiiirt. mden vi'r- 
[ laaes GomBiballons oder besooderw Kuiit()n96sw*i»t»{>&rate 
^Oa TcnefitedaKm DroA Luft in dieselbe etB^trit^Nn wird. 

S. D«r KsArtoinnB. Di« ia »in«« OuMiutwUu« uder üft 
«MB KiinLuiioBB^iyrate rerdiditet« Loft wird diux-fet «iae« ut 
die Tib^Mndng «XBK^ihrten Katheter direkt in dt« l'roMBMt- 
köUe ti i Rthi ebe«. 

1. Der TalsklTi'sch« Versuch. 

Der EmpiratW Mudi i tfc , welcher enlett werdPA kiuuit, i»t ind»- 
TidBell s^r Tetsehiedea je nach den Alter, den CiutwhtM->ktte, imt 
KiifiezKtaad md besonden nach der Besohaffeuheit der LtU««« 
■Bd betri^ ti» 70 — 220 Mm. Bg. (Quecksilbersäule). 

Naeh »eiBai Unteisuchimgea findet unter noomaletl A'erhäU- 
maaai der Lnfteintritt in die Troininelhfihle bei Ausjahruae dtu 
TalsalTa'seben Versnches bei einem Diiieke von io— tiO Min. Hg. 
statt, aoaiahntsweüe schon bei minimalem Ilrut-k«. lu anderen 
Fällen bei bestehendem Nasenrachenkatan-h mit SohwvllUB£ der 
Tnbeifficbleimbaat ist ein höherer Druck erfurdttrlioh oder reicht 
der zum Haxiinnm gesteigert« Exspii-atiouadrttck ttberhaupt nluht 
aus, Luft in die Trommelhöhlen zu pressen, ohne das» irgend eine 
Störung der Hörfunktion vorhanden lu sein braucht. Gh kau» 
deshalb, wenn bei einem Exapirationsdruok von über 60 Mm. Hg. 
kein Lnfl«intritt in die Trommelhöhle erfolgt, In diaguostiBüher 
Beziehung nnr der Schluss auf ein Hinderuiss dei- Tubtui gesogen 
werden, nicht aber auf eine Störung der TiDmmelhftlilenvenülfttiou. 

Daes der Lnfteintritt in die Trommelhöhle erfolgt i«t, kann 
festgestellt werden durch ein knackendes Ger&usch, welchen vom 
Patienten selbst nnd vermittelst eines AuHkultationsBcblauohes vom 
nntersnchenden Arzte wahrgenommen wird. Amwerdem kann da« 
mit dem Lufleintritt stattfindende NacIiausBentreten dew Trommel- 
fells direkt beobachtet werden. 

Als negativer Valsalva'scher Versuch wird bezeichnet, wenn 
bei geBchloesener Nase der Schlingakt ausgeführt wird. E» ent- 
steht dabei eine LaftverdUnnung im NaHcnrachenraume, welche bei 
der gleichzeitigen Eröffiiung der Eustachischen Böhie auch die 
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Trommelhöhle betrifft. Durch die Luftverdünnung entsteht ein 
NachinneiitreteiL des Trommelfells uad wird das oben erwähnte 
knackende Geräusch ebenfalls vernommen. 

Gelingt bei einem Patienten sowohl der positive, als auch der 
negative Yalsalva'scbo Versuch, so kann auf normale Verhältnisse 
der Eustachischen Bohre gescbloseen werden. 

In therapentischer Beziehung lägst sieb der Valsalva'scbe 
VersHcb nur selten verwenden, da schon bei geringen Hindernissen 
in der Eustachischen Eöhre keine Luft mehr in die Trommelhöhle 
gelangt. Findet Lui'teintritt statt, so ist die Kraft, mit welcher 
dies geschiebt eine sehr geringe. Es erweist eich deshiüb diese 
Methode der Luftdusche in den meisten Fällen als unzulänglich. 
Bei vorhandener Trommelfellperforation kann der Valsalva'scbe 
Versuch ausgeführt werden, um Sekrete aus der Trommelhöhle zu 
entfernen. Bei der Ausfilhrung des Versuches muss der Exspira- 
tionsdruck rasch gesteigert und anhaltendes Pressen vermieden 
werden, da hierdurch venöse Eongestion entBtebt, welche in manchen 
Fällen, insbesondere bei akuten Entzündungen, von schädlichstem 
Einflüsse sein kann. 

Wird die Ausführung des Versuches Patienten empfohlen, so 
mnss vor einer häufigen Anwendung desselben gewarnt werden. 

2. Das Politzer'sche Verfahren 
wird am zweckmässigsten mit dem Gnmmiballon*) (Fig. 17) aus- 
geführt. Auf das Ansatzstück wird ein cirka 3 Cm. langes Gummi- 
röhrchen gesteckt nnd dieses nunmehr in den hinteren Winkel 
einer der Nasenöffnungen eingeführt. Die beiden Nafienäfigel 
werden über dem Eöhrchen zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand zusammengepresst. Während nun der Patient 
auf das Kommando Jetzt" oder „eins, zwei, drei" veranlasst wird 
- einen Schluck Wasser, welchen er zuvor schon in den Mund ge- 
nommen hat, hinabzuschlucken, wird der mit der rechten Hand 
von der Seite zwischen Hohlband und Daumen gefasste Gummi- 
ballon rasch nnd kräftig zusammengedrückt. Es ist üebungs- 
sache den Moment richtig zu treffen, in welchem der Patient den 
Scblingakt ausfiihrt Der Ballon bleibt zusammengedrückt, bis 
die Gummiröhre wieder aus der Nase entfernt ist, um ein Auf- 

') Mit äem Hand einzablaseu, wie es früher vielfach geübt wurde, dfirite 
DMnchem Fittieiiten zu unappetitlich ergcheinen. 
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saugen von Sekret in dieselbe und in den Ballon zu Terhindem. 
Jeder Patient erhält, um Uebprtragang: von Krankbeitsstoffen za 
venneiden, ein nur für ihn zu benützendea Köhrcben. 

Da mau bei Kindern beim EinfOhren des Aneatzea in die 
Nase häufig auf Widerstand stdsst, ist es zweckmäasig, bei solchen 
einen Ballon mit olivenförmigem, konischem Ausatze (E'ig. 18) zu ver- 
wenden, der die Nasenöffnnng vollständig ausfüllt und abschliesstund 
mit dem Ballon entweder ebenfalls vermittelst eines Gummischlauches 
in beweglicher oder durch direktes Einsetzen in den Ballon in 
fester Verbindung steht. Beim Ein- 
blasen braucht dann nur die zweite 
Nasenöffnung mit dem Finger zu- 
gedrückt zu werden. 

Auch bei Erwachsenen die Olive 
zu benutzen halte ich nicht für zweck- 
mässig, da die Luftkompression besser 
und kräftiger mit dem GummirOlu'- 
chen gelingt. 

Die Druckstärke, welche in der 
Nasenhöhle hervorgebracht wird, 
kann bis zu '/, Atmosphäre betragen. 
Sie hängt ab von der Schnelligkeit 
und Kraft, mit welcher der Ballon 
komprimirt wird, vom Qesammtvolunt 
der Nasenhöhle und des Nasenrachen- 
raumes und .von der Widerstands- 
fähigkeit des Gaumensegels. 

Bei geringen Funktionsstörungen, 
sowie bei akuten Erkrankungen der ^^e- !'■ ^«- ^^■ 

Trommelhöhle darf das Politzer'sche 

Verfahren stets nur mit geringem Drucke ausgeführt werden, 
während bei den sonstigen, besonders bei den chronischen Er- 
krankungen starker Druck anzuwenden ist. Gelingt es mit dem 
Verfahren nicht, Luft in die Trommelhöhlen zu treiben, oder 
gelangt nur eine geringe Menge in die letzteren, so mnss zum 
Katheterismus übergegangen werden. Da bei dem Politzer'schen 
Verfahren die Luft stets gleichzeitig in beide Trommelhöhlen 
getrieben wird, so mnas dasselbe in den Fällen, in welchen nur 
ein Ohr krank ist, aufs Vorsichtigste und mit Anwendung ge- 
ringer Druckstärke vorgenommen werden. Das gesunde Ohr kann 
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aasserdem dnrch Einpressen des Fingera in den Ctebörgang ge- 
schützt werden. 

Nicht selten, besonders bei Kindern, tritt nach der EiDblasnng, 
wenn dieselbe zu früh oder zu spät ausgeführt wurde, Schmerz in 
der Uagengegend anf, was davon herrührt, dass die Luft in den 
Magen tritt, der dadurch plötzlich aafgetrieben wird. Ich pflege 
in diesen Fällen einen Schluck Wasser trinken zu lassen, wonach 
sich dni'cb Aufstossen die eingetriebene Luft eatleeri< nnd der 
Schmerz verschwindet. 



Tm TnbeamflndaiiB, Tn TabeDi 

I IlDttn. II MlRloni. Itt Olw» niHnmiiBiuiei, ir niner mniae 
lUoheavuid. Eh KeUbalub&ble. 

Bei Kindern gelingt das Politzer'scbe Verfahren häufig auch 
ohne den Schlingakt, entweder tritt von selbst beim Einblasen 
Kontraktion der GaamenBegelmusknlatur ein oder es kann die 
Einblasung gemacht werden, während das Kind schreit. 

Von Lucae') und Gruber") wurde empfohlen, den Ganmen- 
segelverschluss statt durch den Schlingakt, durch die Phonation 
von Vokalen oder von k Lauten (hick) herbeizuführen. Nach 
meinen manometrischen Bestimmungen der Widerstandsfähigkeit 



») Virchow'B Archiv Bd. 84, 1875. 

*) UonatsBcbr. f. Ohienheilk. etc. 1875. 
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des GaameoBegela ist dieselbe wälireod der Volcalbildniig bäaflg 
eine so geringe, daaa ein genügender Druck in der Nasenhßlile 
niclit erzeugt werden kann. Beträchtlicher ist die Widerstands- 
filhigkeit, während k oder hiek auegesprochen wird. 
Jedeofalls ist das orBprüngliche Politzer'scho Ver- 
fahren den Uodiflkationen als wirksamer vor- 
zuziehen. Doch mnss hervorgehoben werde», dass 
es Fälle giebt, in welchen die Ginblasong wäh- 
rend des Schlingaktes misslingt, dagegen gelingt 
während der Phonation. Ich lasse Worte wie 
Kakadu, KaffekUche, Eukuk aussprechen. 

Der grosse Vorzog des Politzer'schen Ver- 
fahrens gegen&ber dem Eatheterismus besteht 
darin, dass die mit der Einführung des Katbeters 
verbundenen Unannehmlichkeiten, welche seine 
Anwendung bisweilen, besonders bei Kindern, 
anmSglich machen, in Wegfall kommen. Ausser- 
dem kann häufig mit dem Verfahren eine grössere 
Luftmenge und ein stärkerer Luftatrom in die 
Trommelhöhle getrieben werden, als es mit Hftlfe 
des Katheters geschehen kann. 

3) Der Katheterismus. 

Die Rachenmündnng der Eustachischen Bohre 
befindet sich (vgl. Fig. 19) an der seitlichen Bachen- 
wand in der Höhe der unteren Nasemnuschel, 1 Gm. 
über dem Boden der Nasenhöhle, vom hinteren 
Umfange des äusseren Nasenloches durchschnittlich 
7*/, Cm., von der hinteren Rachenwand 1'/, — 2, 
von der Nasenscheidewand 2 — 2^/, Cm. entfernt. 
Die Mfindung ist nach vom, oben nnd hinten ein- 
gefasst von dem hakenförmig umgebogenen Tuben- 
knorpe), von dem besonders die hintere mediale 
Platt« als Tnbenwnlst stark gegen die Mittellinie 
vorspringt. Die Längsachse der Eustachischen 
Bohre steht unter einem Winkel von 40° zur 
Horizontalebene. 

Ale Katheter (Fig. 20) werden entweder solche von Metall, 
am besten aus Silber oder solche aus Hartkautschuk angewandt. 
Die letzteren werden von den Arzneimitteln nicht angegrÜFen and 



Fig. 20. 
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senkreeht gestellt wird, wotei der äossere Teil des Katheters 
gesenkt werden masa, oder es wird zweckmässiger der Schaabel 
in horizontaler Eichtung bis in den hinteren Teil der Nasenhöhle 
geschoben and hinter dem hinteren Ende der unteren Maschel 
nach oben gedreht. Nachdem nun das Schnabelende mit nach 
oben gerichteter Spitze in den Nasenrachenraum gebracht ist, wird 
weiter um 180" gedreht nnd dadurch der Schnabelspitze wieder 
die Richtung nach unten gegeben. Eis empfiehlt sich in diesen 
Fällen dünnere Katheter mit fcarzem Schnabel zu verwenden. Man 
kann Bich bei einem vorhandenen Hindemisse die Einillhrung des 
Katheters sehr erleichtem, wenn man vorher die Nasenhöhle einer 
genauen Besichtigung unterzieht und sich von der Beschafienheit 
des Hindernisses fiberzeugt. 

Bleibt die ßöhre des Katheters im mittleren Nasengange, so 
macht der zweite Akt des Katheterismus, die Drehung des Schnabels 
im Nasenrachenräume and die Beförderung der Spitze in die Tuben- 
fflUndung grosse Schwierigkeiten oder er misslingt vollständig. 

Ist die eine Hälfte der Nasenhöhle filr den Katheter nicht 
durchgängig, so kann versucht werden, einen mit langem Schnabel 
versehenen Katheter durch die andere Nasenhälfte einzuführen und 
von dieser aus in die gegeDüberliegendo Tubenmündung zu bringen. 

2. Akt. Wenn die Schnabelspitze bis zur hinteren Bacfaen- 
wand eingeführt ist, so wird der Katheter zur leichten Führung 
zwischen Daumen- und Zeigefinger der linken Hand gefasst und 
es kann nun die Enfahrung der Spitze in die Tubenmündung nach 
drei verschiedenen Methoden bewerkstelligt werden. 

1) Die Schnabelspitze erhält beim Zurilckzieheu des Katheters 
eine Achtelndrehung nach aussen, so dass sie mit der äusseren 
Eachenwand in Berahrung kommt, beim Zurückziehen (1 — 1*/, cm.) 
fühlt man den knorpeligen Tubenwulat. Nachdem derselbe Über- 
schritten ist, wird dem Katheter noch weiter eine Viertelsdrehung 
gegeben. (Methode Politzer.) 

2} Die Schnabelspitze' bleibt beim Zurückziehen nach nnten 
gerichtet. Hat man zurückgezogen, so fühlt man den durch das 
Oaumensegel entgegentretenden Widerstand. Wird nun die Spitze 
nach aussen oben gedreht, so gelangt sie in die TabenmüDdung. 
{Kraraer'sche Methode.) 

3) Die dritte Methode, die ich zuerst in dem Lebrbuche von 
Frank (S. 101) beschrieben finde, besteht darin, dass der Katheter- 

D,gt,zedbyGOO<^le 
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Bchnabel nach der der Tabeninündimg, welche katfaeterisirt werden 
soll, «itgegeugeeetzten Richtang gerichtet iet tmd so weit zurück- 
gezogen wird, bis der Katheter mit der Ejümmiing dorch die 
Nasenspheidewand aufgehalten wird. Ee wird nun am ISO'' ge- 
dreht, wodurch die Spitze in die TabenmOndaDg gelangt. 

Am häoflgeten wird die erste der drei Uetboden angewandt, 
doch wird auch von Manchen nach der zweiten verfahren. Ob 
nach der einen oder anderen Methode die Einf&hmng des Eathetere 
leichter gelingt, ist Uebnngssacfae. Kommt man darch keine der 
beiden Methoden znm Ziele, so gelingt die Einfahmng htlafig bei 
Anwendung der dritten Methode. 

Die EinfQbmug der SchnabelBpitze in die Tnbenmfindong 
misslingt: a) wenn der Katheter nicht dem Nasenboden aufgelagert 
bleibt, sondern sein hinterer Teil gehoben wird, so dass die Schnabel- 
spitze oberhalb der TubenmÜndung steht, b) Der Katheter wird 
nicht weit genng zurückgezogen, die Spitze kommt in die Bosen- 
müller'scbe Grube, c) Der Katheter wird zu weit zurückgezogen, 
die Spitze gelangt in die Nase und wird durch die untere Muschel 
festgehalten, d) Bei krampfhafter Kontraktion des Gaumensegels 
muss abgewartet werden, bis E]rschlaffang eintritL Dieselbe kann 
herbeigeführt werden durch Sprechen oder Athmen durch die Nase. 

Das wichtigste Kennzeichen, dass der Katheter sich in rich- 
tiger Lage befindet, wird durch die Auskultation gewonnen während 
einer Lufteintreibung. Ausserdem kann man annehmen, dass die 
Katheterspitze sich in richtiger Lage befindet, wenn beim Vnr- 
oder RUckwärlescbieben des Katheters sich Widerstand findet, 
ebenso beim Yereuche, die Eatheterspitze nach oben zu drehen. 

Ist der Katheter auf eine der drei Methoden in die Tuben- 
mündung gebracht, so werden Mittel-, Ring- und Eleinfinger der 
Unken Hand anf die Stime und den Nasenrücken des Patienten 
gelegt and es wird der Katheter dicht vor der äusseren Nase 
zwischen Danmen und Zeigefinger fest gefasst. 

3. Akt Durch den auf die angegebene Weise in der Tuben- 
mOndnng fizirten Katheter wird nun die Lafteintreibuog vor- 
genommen, wozu der Gummiballon (Fig. 17, S. 41) benutzt wird, 
der mit einem dem äusseren Knde des Katheters entsprechenden 
konischen oder besser abgerundeten Ansatz versehen sein muss. 
Der Ballon wird mit der rechten Hand von der Seite gefasst, in 
der 'Längsachse des Katheters aufgesetzt nnd durch rasches Zu- 
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sammendrücken entleert. Beim ZusainmeQdrttckeD musB darauf 
geachtet werden, dass das Anaatzstack so wenig als möglich seine 
Lage ändert, da sich diese Lagevorändening fortpflanzen und dem 
Untereuchten empfindlichen Schmerz verarsacben kann, Ist der 
Ballon entleert, so wird er in zusammengedrücktem Zustande, 
damit nicht Schleimmassen in den Katheter gelangen, abgenommen, 
um gefallt wieder von Neuem aufgesetzt und entleert zu werden. 
Die Einblasungen werden meist mehrmals nach einander vor- 
genommen. Ist der Katheter gut fixirt und werden bei der EnU 
leerung des Ballons keine unnötigen Bewegungen vorgenommen, 
so sind die Einblasungen für den Patienten vollständig schmerz- 
los. Man sucht beim Einblasen zu vermeiden, den Schnabel des 
Katheters gegen die hintere Tubenwand zu drücken. 

Um eine grtlndlicbe Desinficirung des Katheters zu erzielen, 
empfiehlt sich am meisten die Siedehitze and 5procentige Karbol- 
säurelösung. Yon Trackenbrod wurde ein Apparat konstruirt, 
vermittelst dessen heisse Wasserdämpfe durch den Katheter ge- 
trieben werden können. Womöglich soll jeder Patient, bei welchem 
die Anwendung des Katheters häufiger wiederholt werden mus», 
einen eigenen Katheter besitzen. Insbesondere ist dies erforder- 
lieh bei Syphilitikern*). 

An Stdle äea einfachen Gummiballons kann nacli Lucae ein Doppelballon 
oder das Wasserstrahlgebläse verwandt werden, durch welche ein kontmuirlicher 
Lnnstrom applicirt werdan kann. — Lincke benutzte einen Blasebalg, ich selbst 
einen grossen Qummiballon, der mit dem Fuss getreten werden kitnn. — Heiden- 
reich und später Erhard konnten in durch Wasser tauchende Gylinder, auf 
welche Gewichte aufgelegt wurden, Luftströme von beliebiger Stärke erzielen. 
— Um stärkeren Druck einwirken zu lassen, wurden von PolitEer und von 
TrCitsch besondere Kompressionspumpen konstruirt. — Yon den älteren Ohren- 
ärzten wurde versucht, vermittelst des Katheters Luft aus der TrommelhShle 
auazuEiehen. — Den Eatheteriemue vom Munde ans vermittelst besonders kon- 
stmirter Katheter auszuführen, wurde von Pomeroy und Kessel empfohlen. — 
Den in die Tube eingeführten Katheter dnrch Nasenklemmen, wie sie von 
Kramer, Bonnafont und Delstanche angegeben wurden, zu fixiren, ist bei den 
jetzt üblichen Bebandlimgsmethoden nicht erforderlich. 

*) Burow (Honatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5, 1S85) teilte kürzlich die 
Beobachtung von 6 Fällen mit, anf welche sämmtlich von demselben Arzte 
vermittelst des Katheters die Syphilis übertragen wurde. — Mach Eübner und 
Burow ist als besonders charakteristisch für die Fälle syphilitischer Ansteckung 
vom Pharynx aus zu betrachten: heftiges Fieber, schnelles Auftreten von starken 
Exanthemen, vor Allem aber die sehr stark in die Augen springende Schwellung 
der Cervikaldrüsen. 
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Unter normaleo TerhiUtnissen ist ein äusserst gering^er Druck 
erforderlich, um durch deu Katheter Luft in die Trommelhöhleu 
eindringeu zu lassen, während bei vorhandener Schwellung in der 
Eustachischen ßöhre starker Druck erforderlich sein kann, damit 
der Lufteintritt in die Trommelhöhle gelingt. In manchen Fällen 
gelangt man nur zum Ziele, wenn man während der Lufteintreibung 
einen Schlingakt ausführen lässt, durch welchen der Lufteintritt 
begünstigt wird. 

Unangenehme, ja sogar gefährliche ZuläUe können verursacht 
werden, wenn durch den Katheter eine Schleimhautverletzung her- 
vorgebracht wird und nun die eingeblaseue Luft unter die Schleim- 
haut tritt und sich in die Umgebung ausbreitet. Am häufigsten 
geschieht dies nach vorausgegangenen Bougirungen der Eustachischen 
Röhre. Das Emphysem, welches auf diese Weise erzeugt wird, 
erstreckt sich auf die seitliche Bachenwand , das Gaumensegel und 
die Uvula, kann bis zum Eehlkopfeingang herabreichen ; bisweilen 
geht dasselbe auch auf die äussere Seite des Halses aber und kann 
sich auf das Gesicht oder bis auf die Brust herab erstrecken. Die 
Erscheinungen des Emphysem sind: GelUhl von einem Fremdkörper 
im Halse, Schmerz, erschwertes Schlingen, in hochgradigen Fällen 
Erstickungserscheinungen. Die Schwellungen im Halse erscheinen 
als durchscheinende Blasen von gelblich-weisser Farbe. Auf der 
änsseren Seite des Halses ist durch die Palpatiou das charakte- 
ristische Knistern nachzuweisen. Das Emphysem bildet sich in 
wenigen Tagen von selbst zurück. Gegen die Schmerzen können 
Öurgelungen mit Eiswasser und Auflegen einer Eisblase angewandt 
werden. Erscheint es wünsclienswert, die Beseitigung des Schlelm- 
bautemphysems rasch eintreten zu lassen, so könneu Incisionen 
vorgenommen wei'Jen. Schnäuzen ist zu vermeiden. Trotz bis- 
weilen beobachteter colossaler Ausdehnung des Emphysems sind 
üble Ausgänge bis jetzt nicht beobachtet worden. 

Sodann sind von unangenehmen Erscheinungen nach dem 
KatheterismUB hervoi-zuheben: Ohnmächten, die bisweilen eintreten. 
Hinton beobachtete bei einem sonst gesunden Manne Sehwindel, 
Bewusstlosigkeit und epileptiforme Krämpfe. Todesfälle^) sind zwei 

') Die TodeafHlle scheinen durch eubmaköBes Emphysam das LarynielU' 
ganges veranlasst zu werden. — Eine andere Erklärung geben die Tiereitperi- 
meQte Baginskj's, welcher durch Einspritzungea in den GehOrgang unter starkem 
Druck den Tod der Tiere herbeiführen komite , indem liierbei Zerreissung des 
TrommelfeUs und des runden Fensters und Eindringen der Flüssigkeit in die 
SchädelhQhle durch den Aquaeductus Cochleae stattfand. 

HutmuDD, Ute KrimtbeiteD des Obres. 
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in der Literatur beschrieben. Beide traten während der Anwen- 
dung der Kompressionepumpe ein. Von einem dritten unaufge- 
klärten Fall, der in einer Stadt Schlesiens sich ereignete, wurde 
mir mündlich Mitteilung gemacht. 

Die diagnostische und therapeutische Verwertung 
der LuftduBche. 

Die diagnostische Verwertung der Luftdusche beruht haupt- 
Bächlich auf der Beurteilung der beim Katheterismus oder beim 
Politzer'sehen Verfahren vermittelst des ÄuskultationsschlaucheB 
wahi^enommenen, durch den Lufteintritt in die Trommelhöhle er- 
zeugten Geräusche. Der Äusknltationsschlauch oder das Otoskop 
(Toynbee) besteht aus einem etwa 80 cm langen Gummischlauch, 
von welchem das eine Ende in das Ohr des Untersuchten, das 
andere in das Ohr des Untersachenden gesteckt wird. Das eine 
E^de ist gewöhnlich mit einem der Ohröfinung entsprecheDden, 
olivenförmigen, durchbohrten Ansatzstück versehen, während das 
ändere Ende, das vom untersuchenden Arzte benutzt wird, ein 
solches nicht besitzt. 

Die Luftdusche soll nie ausgeführt werden, ohne dass man 
sich durch die Auskultation oder die Besichtigung des Trommelfells 
vergewissert, dass die eingeblasene Luft durch die Eustachische 
Eöhre in das Mittelohr eindringt. 

Bei normaler Beschaffenheit der Eustachischen Bohre h9rt man 
bei der Lufteintreibung das sogenannte Anschlagegeräusch, 
welches durch das Einströmen der Luft in die Trommelhöhle und 
das Anprallen derselben auf die Trommelhöhlenwandungen und das 
Trommelfell hervorgerufen wird. Das Geräusch ist bald schwächer, 
bald stärker, je nach der Stärke des Luftstromes und nach der 
Weite der Eustachischen Köhre, sowie des Lumens des benutzten 
Katheters. Das Geräusch setzt mehr oder weniger scharf ein und 
dehnt sich als Blasegeräusch aus, bis die Einblasung vorüber 
ist. Man hat die Empfindung, dass ein voller, breiter, trockener 
Luftstrom in die Trommelhöhle eintritt. 

Unter pathologischen Verhältnissen, wenn durch Veränderungen 
in der Eustachischen Röhre der Luftdurehtritt durch dieselbe er- 
schwert ist und nur ein schwacher Lnftstrom in die Trommelhöhle 
eintreten kann, vernehmen wir kein Anschlagegeräusch, sondern 
ein schwaches, kurzes Blasegeräusch, das bisweilen mit hohem 
Toncharakter einen zischenden, pfeifenden Beiklang hat. Unter 
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UmBtänden kann das Geräusch unterbrochen sein, es entsteht 
während einer Lufteiatreibnng eine kurze Pause, in welcher kein 
Lufteintritt erfolgt. 

Sind Sekrete vorhanden, so erhalten wir Kasselgeräusche, 
entweder nur feines Knistergeraasel oder grossblasiges Rasseln; 
dasselbe kann hervorgerufen werden entweder durch Sekret in der 
Eustachischen Röhre, welches in die Trommelhöhle getrieben wird, 
oder durch Blasen, welche sich in dem in der Trommelhöhle be- 
findlichen Sekrete durch die eingetriebene Luft bilden. Je nach 
der Menge und der Consistenz der vorhandenen Sekrete ändert 
sich der Charakter des Easselns. 

Ist Perforation des Trommelfells vorhanden, so tritt die in die 
Trommelhöhle eingetriebene Luft in den Äuskultationssehlanch und 
erhält der Beobachter dadurch die Empfindung, als ob ihm direkt 
in's eigene Ohr eingeblasen würde, wodurch das G-eräusch einen 
besonderen Charakter erhält als Perforationsgeräuscb. Sind 
keine Sekret« vorhanden, so hat das Geräusch einen vollen, kräf- 
tigen, je nach der Weite der Tuben und der Perforationsöffnung 
blasenden, hauchenden oder zischenden Charakter. Beim Vorhanden- 
sein von Sekreten entsteht ein lautes Rassebi, das auch ohne Aus- 
kultation leicht vernommen wird. 

Sämmtliche Auskultationsgeräusche können nicht nur beim 
Katheterismus, sondern auch beim Politzer'schen Verfahren und, 
wenn der Lufteintritt gelingt , auch beim Valsalva'scben Versuche 
vernommen werden, docli sind dieselben bei Anwendung des 
Katheters, wobei ein stärkerer und länger andauernder Luftstrom 
erzeugt wird, am deutlichsten ausgesprochen und am besten fest- 
zustellen. 

Beim Anskultiren hört man auch Geräusche, wenn die Luft 
nicht in die Trommelhöhle eintritt, wenn entweder die Luft aus 
der Tube selbst neben dem Katheter nach dem Nasenrachenräume 
wieder zuriickatrömt, oder wenn die Katheterspitze gar nicht in 
der Tubenmündung, sondern in der Rosenmüller'schen Grube sich 
befindet. Diese Geräusche sind jedoch viel schwächer als die 
Trommelböhlengeräuscbe und klingen entfernter, während die beim 
Eindringen der Luft in die Trommelhöhle entstehenden Geräusche 
den Eindruck machen, dicht am Ohre des Beobachters hervor- 
gebracht zu sein. 

Strömt durch den Katheter die Luft bei minimalem Drucke 
frei in die Trommelhöhle, während bei Anwendung des Politzer'- 
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seilen Verfahrens ein stärkerer Druck erforderlich ist, um den 
Lufteintritt in die Trommelhöhle gelingen zu lassen, so kann 
daraus der Schlnas gezogen werden, dass die Verengerung an der 
Tubemnündung ihren Sitz hat. 

In zweiter Linie läast sich die Luftdusche diagnostisch und 
prognostisch verwerten für die Beurteilung der Natur und Be- 
schaffenheit der den Schallleitungsapparat betrefieiiden Krankheits- 
processe. Ist hei Erkrankungen der Tuba oder bei der Entwick- 
lung von Adhäsivprocessen abnorme Stellung nnd abnorme Spannung 
des Trommelfells und der Gehörknöchelchen eingetreten, so kann 
durch den von innen auf das Trommelfell einwirkenden Druck bei 
der Luftdusche dasselbe mit den Oehörknöchelchen in die normale 
Stellung zurückgeführt werden. Die bei der Einwärtslagenmg des 
Trommelfells bestehende stärkere Spannung im Schallleitungsapparat 
wird beseitigt, wenn das Trommelfell in seine alte Stellung zu- 
rückkehrt. Tritt nach der Luftdusche vollständig normales Hören 
ein, so war die Schwerhörigkeit durch rein mechanische Ursachen, 
durch mangelhafte Funktion der Eustachischen Eöhre bedingt; 
wird nur Besserung erzielt, so kann die Schwerhörigkeit durch 
Exsudate oder durch Neubildungen und Schwellungen im Bereiche 
des Schallleitungsapparates bedingt sein. Je grösser die Besse- 
rung ist, welche sich erzielen lässt, um so geringfügiger werden 
die Hindernisse sein und um so leichter werden sich dieselben 
beseitigen lassen. Tritt nach der Luftdusche nur geringe oder gar 
keine Veränderung ein, so ist die Prognose noch eine günstige, 
wenn die sonstige Untersuchung das Vorhandensein von Sekreten 
annehmen lässt; können solche ausgeschlossen werden, so muss 
eine ungünstige Prognose gestellt werden. Von Wichtigkeit für 
die Prognose ist femer die Dauer der nach der Luftdusche ein- 
tretenden Besserung des Hörvermögens; je rascher die Ver- 
schlechtemng nach dem erzielten Erfolge wieder eintritt, um so 
ungünstiger muss die Prognose gestellt werden. 

In therapeutischer Beziehung wirkt die Luftdusche haupt- 
sächlich durch die Beseitigung der abnormen Lagerungs- und 
Spannungsverhältnisse des Schallleitungsapparates. Sodann können 
durch die Lufteintreibungen Exsudate aus der Trommelhöhle ent- 
fernt werden am besten beim Politzer'schen Verfahren, wenn der 
Kopf nach vorn und unten nach der dem erkrankten Ohre ent- 
gegengesetzten Seite geneigt wird , wodurch das Sekret an die 
Mündung der Eustachischen Röhre gebracht wird. Ist Trommel- 
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Perforation vorhanden, so wird das Sekret in den äneserea Gehör- 
gang getrieben und von hier durch Ausspritzen eotfemt. Femer 
wird durch häufige Luftdusche die Rückbildung hyperämischer 
Schwellungen und die Sistirung der Sekretion begünstigt. 

Durch den Katheter werden nicht nur Lufteintreibungen in 
die Trommelhöhlen gemacht, sondern es können durch 
denselben auch verschiedene Dämpfe in das Mittel- 
ohr geleitet und Flüsaigkeitseinspritzungen durch 
denselben vorgenommen werden. 

Dämpfe wurden besonders in früherer Zeit viel- 
fach angewandt. Am häufigsten Waaserd&mpfe, in- 
dem aus einer Flasche, in welcher sich kochendes 
Wasser befand, die Dämpfe durch den Katheter in's 
Mittelohr getrieben worden, was noch jetzt in man- 
chen Fällen mit gutem Erfolg geschieht. Die früher 
so häufige Anwendung von Salmiakdämpfen ist ob- 
solet geworden. Soll Jodäthyl, Menthol, Chloroform, 
Aether oder Terpentinöl angewandt werden, so kön- 
nen die Dämpfe dieser Stoffe vermittelst der Insuff- pj«, 22. 
lationskapsel in die Trommelhöhle getrieben werden. 
Die Insufflationskapsel besteht aus einer Glaskugel (vgl. die Ab- 
bildung), an welcher zwei Ansatzstücke angebracht sind, von 
denen das eine zum EinfUgen in den Gummiballon, das andere 
zum Einfügen in den Katheter bestimmt ist. Von dem ersteren 
Ansatzstück ragt ein Metallstift in die GMaskugel hinein. Dieser 
Stift wird bei der Verwendung mit Verbandwatte umwickelt und 
diese mit der zu verdampfenden Flüssigkeit getränkt. Zum täg- 
lichen Gebrauch benutze ich die Kapsel mit Menthol versehen. 
Die Watte und die Wandungen werden mit einer Lösung von 
Menthol in Aether bedeckt^ durch Verdunsten des Aethers schlägt 
sich Menthol nieder, das bei den Einblasungen verdunstet. Die 
Kapsel kann auf jeden Ballon aufgesetzt werden. 

Bei der Applikation von flüssigen Arzneistoffen auf die 
Trommelhöhlenschleimhant werden in den in die richtige Lage 
gebrachten Katheter mit der Pravaz'schen Spritze, die mit einem 
längeren konischen Ansätze versehen ist, oder mit einem einfachen 
Tropfenzähler einige Tropfen der Flüssigkeit injicirt und dieselben 
nun durch eine Lufteintreibung in die Trommelhöhle getrieben. 
Um dieselben direkt in die Trommelhöhle gelangen zu lassen, 
kann das Paukenröhrchen benutzt werden. 
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Um grSBsere Mengen Flüssigkeit in die Trommelhöhlen ge- 
langen zu lassen, was besonders bei Sekretansammlungen mit Per- 
foration des Trommelfells wünschenswert ersclieint, muss der 
Katheter mit möglichst dickem und langem Schnabel so tief als 
möglich in die Tuba eingeführt und nun mit einer grösseren 
Spritze die Injection gemacht werden. 

Von Ph. H. Wolf) wurde zuerst empfohlen, durch den Katheter eine 
dünne biegsame Röhre (Paukenröhrchen) in den knöchernen Teil der Tuha bia 
zur Trommelhahle vorziwchieben, WoliF benutzte au diesem Zwecke eine silberne 
Bohre, die von Frank darch eine bleierne, biegsaniRre, neuerdings von Weber- 
Liel durch eine aus weichem Bougie-Stoffe ersetzt wurde. Die Einspritzungen 
durch diese Röhrchen werden ebenso wie diejenigen durch den Katheter vor- 
genommen. 

Ohne Katheter kann Flüssigkeit in die TronunelbOhle getrieben werden, 
wenn dae Politzer'ache Verfahren in der Weise ansgeftlhrt wird, daes anstatt 
dass der Gommiballon mit Luft, derselbe mit Flüssigkeit gefüllt und während 
des Schlingaktes entleert wird (Saemann). Auf andere Weise kann dies dadurch 
erreicht werden, daes zuerst in die NasenhShle Flüssigkeit gebracht nnd dann 
das Politzer'sche Verfahren ausgeführt wird. Da in beiden Fällen die FtQssig- 
keit in beide Trommelhöhlen gelangt, kann das Verfahren nnr bei beiderseitiger 
Erkrankung angewandt werden. 

In den Fällen, in welchen man durch Einspritzungen in die 
Tuba oder durch die Behandlung der Nasenrachenschleimhaut nicht 
im Stande ist, eine Tubenverengerung zu beseitigen, kann die Boo- 
girung der Tuben vorgenommen werden. Die benutzten Bougies 
besitzen eine Dicke von ^j^, "j^ oder *jg mm. Als Material der 
Bougies wurden von Kramer früher Darmsaiten empfohlen, später 
wurden Fischbeineonden benutzt, jetzt kommen elastische, mit 
Wachs präparirte sog. englische oder Celluloid-Bougies zur Ver- 
wendung. Laminaria-Bougies, die Schwartze früher empfahl, haben 
sich nicht bewährt, da es wiederholt vorkam, dass dieselben in 
den Tuben abbrachen. Beim Einführen der Bougies ist zu be- 
denken, dass die Länge der Tuben durchschnittlich 36 mm beträgt, 
dieselbe jedoch beträchtlichen Schwankungen unterworfen ist, Mn 
Drittel gehört dem knöchernen, zwei Drittel dem knorpelig-mem- 
branösen Teil an. Das Bougie wird sich also im knöchernen Teile 
befinden, wenn sich die Spitze mehr als 24 mm von der Schnabel- 
krümmung des Katheters entfernt hat. Man kann sich die be- 
treffenden Maasse am äusseren Ende des Bougies anzeichnen. 



') S. Frank, Handb. d. prafct Ohrenheilk. S. 102. 
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um die TobenBchlemihant zu kaateriaiten, inuden ecbon tod den älteren 
Ohrei^tzten MetaUaonden benutzt, auf welche Ärgent nitr. au^eachmolzen wird. 
Dieselben werden ebenfalli durch den Katheter in die Tuben gebracht. — Zur 
blutigen Erweiterung der Tuben wurde von Saiasy zuerst ein Inafrnment em- 
pfohlen. 



Capitel n. 

Symptomatologie. 



1. Ohrgei^usehe. 

Die Ohrgeräusche bilden eine der häufigsten Erscheinungen 
bei den Erkrankungen des Hörorganes. Ihre Entstehungeweise, ihr 
Charakter und ihre Intensität ist sehr verschieden. Bald treten 
sie 80 schwach auf, das» sie nur bei gespannter Aufmerksanikeit 
vernommen werden, bald sind sie so heftig, dass sie fUr den 
Patienten zur grössten Belästigung werden, ihm die Nachtruhe 
rauben und im schlimmsten Falle ihn veranlassen, durch Selbst- 
mord sich von seinen Geräuschen zu befreien zu Buchen. 

Wir unterscheiden a) nervöse Geräusclie, auch als subjective 
bezeichnet, b) entotische Geräusche, c) objectiv wahrnehmbare Ge- 
räusche. Bei den ersteren nehmen wir an, dass sie durch Beizung 
des nervösen Apparates, sei es im Labyrinth oder im centralen 
Teile, verursacht worden, nnd zwar kann eine solche Heizung zu 
Stande kommen durch Veränderungen in der Blutzuftthr oder durch 
anderweitige Einwirkungen (Entzündung) auf den nervösen Apparat 
Den entotiachen Geräuschen liegen entsprechende, im Mittelohr oder 
dessen Umgebung bestehende, auf den Ferceptionsapparat fortge- 
pflanzte Gteränsche zu Grunde. Diese Geräusche werden entweder 
durch den Blutstrom vemrsaeht (Carotis, Arteria auditiva interna, 
Vena jugularis , Sinus transveraus) , durch Muskelkontraktionen 
(MuGC. tensor tympani, M, stapedius) oder durch Bewegungen des 
Trommelfells, der Tubenwäude oder von Schleimmassen in der 
Trommelhöhle. Die Ferception dieser Geräusche wird begünstigt: 

1. durch alle Faktoren, welche die Resonanz im Ohre verstärken, 

2. bei Hyperästhesie des Acusticus (Brunner). 
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Bisweilen sind diese entotischea Greräusche so stark, daBs sie 
auch Ton anderen Beobachtern gehört werden, in welchem Falle 
sie dann als objectiv wahrnehmbare bezeichnet werden. 

In vielen Fällen ist nicht zu entscheiden, ob es sich um sub- 
jektive oder entotische Geräusche handelt 

Dem Charakter der Geräusche nach unterscheiden wir: 

1) Ohrenklingen mit hohem Toncharakter, wozu wir ausserdem 
rechnen die als Singen, Sieden, Grillenzirpen bezeichneten Ohi-ge- 
räusche. Es findet sich nicht selten spontan auftretend auch bei 
gesundem Hörorgane, sodann kann es hervorgerufen werden durch 
die Anwendung des konstanten Stromes, wo es bei der Kathoden- 
Bchliessung und Anodenöfinung auftritt, nach Brunner') entspricht 
es dem Tone e* oder g', nach Hagen*} dem a*. Bei Zerstörung 
des Trommelfells kann das Klingen hervorgerufen werden durch 
Berührung des Steigbügels. Brunner sah ein heftiges helles Klingen 
auftreten beim jedesmaligen Touchiren einer Granulation auf dem 
Promontorium. Als reflektorisches Ohrenklingen bezeichnet Bmaner 
das Geräusch, das bisweilen beim Schliessen der Augenlider gehört 
wird. Ein sehr hohes Klingen, das Wochen und Monate lang be- 
stehen bleiben kann, tritt auf nach der Einwirkung von Detona- 
tionen. In einem Falle fand Wolf nach einer Detonation neben 
dem Ohrenklingen eine mangelhafte Schallperception, die sich auf 
die zweigestrichene Octave beschränkte. Einer meiner Patienten, 
ein Musiker vom Fach, der an Mittelohrkatarrh mit Beteiligung 
des Labyrinthes litt, bekam vorübergehend ein sehr starkes Klingen, 
das dem Tone d^ entsprach, während der Dauer des Klingens 
wurde der entsprechende Ton des Claviers nur bei sehr starkem 
Anschlag gehört. — Am häufigsten findet sich das Ohrenklingen 
bei aktiv oder passiv hyperämischen Zuständen des Hörorganes, 
beim akuten und chronischen Katarrh, hauptsächlich dann, wenn 
eine Beteiligung des Labyrinthes vermutet oder nachgewiesen 
werden kann. 

Für die Erklärung dieser Geräusche liegt die Annahme am 
nächsten, dass es sich um E,eiznngszustände einzelner Fasern oder 
Fasergrnppen im Labyrinthe handelt, analog wie wir im Auge 
Lichtempflndungeu auftreten sehen bei Hyperämie oder bei Druck 
auf den Bulbus. 



') Elebtro-Otiatrik, S. 110. 

^ Frakt. Beitrage zur Obr«alieilk., Bd. TI, S. : 
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Kiesselbach*) fand bei sich eelbst das durch den konstanten 
Strom ei-zengte Klingen genau dem Resonanzton seines Ohres ent- 
eprechead and zwar rechts dem Ton h*, links a*. Nach Eiessel- 
bach handelt ea sich um Resonanzrerst&rkung ron Geßlssgerftuschen, 
welche von dem durch, den Strom in erhöhte Elrregbarkeit ver- 
setzten Nerrenapparat vernommen werden. 

2) Obrensansen, Baoecben, Brummen mit tiefem Toncharakter. 

Manche Fälle von Obrensansen sind als nervSse GFeränsche 
aufzufassen, besonders solche, die bei Hirntumoren, bei Elrkran- 
kungen, die sich aufs Labyrinth beschränken, vorkommen, sowie 
bei Uittelohrproeessen, bei welchen eine Mitbeteilignng des ner- 
Tfisen Apparates stattfindet. Eine grosse Anzahl dieser Ger&uscbe 
sind dagegen als entotische zu betrachten, die in den benachbarten 
Blutgefässen oder Muskeln entstehen nnd unter verschiedeDen Ver- 
hältnissen znr Perception gelangen. Die venösen Geräusche sind 
gleichmässig, die arteriellen pnlsirend, beide lassen sich in der Regel 
durch Druck auf die Halsgelässe ändern. Die Muskelgeräusche 
haben entsprechend dem tiefen Muskelton einen brummenden Cha- 
rakter. Am häufigsten scheinen derartige GFeränsche zur Wahr- 
nehmung zu gelangen, wenn die ßesonanzverhältnisse im Ohre be- 
sonders gUnstig sind, bei Verstopfungen des äusseren GehCrganges 
durch Cemminalpfröpfe oder Polypen, bei Ansammlung von Sekret- 
massen im Gehörgange oder in der Trommelhöhle. Sodann kommen 
die Getäss- und Muskelgeräusche zur Perception, entweder wenn 
dieselben überhaupt stark vorhanden sind, oder bei Hyperästhesie 
des Acnsticns. Moos konnte in einem Falle als Ursache von Ohren- 
sauseD die Eirweitemng des Bulbus venae jugularis cerebralis nach- 
weisen. Das Ohrensausen bei Anämischen und Chlorotischen kann 
als AutoperceptioD des beim Einströmen des Blutes ans dem Sinus 
transversus in den Bulbus venae jugularis entstehenden sogenannten 
Nonnen- oder Blasebalggeräuaches aufgefasst werden. Sowohl von 
Patienten, als auch vom Untersuchenden objektiv wahrnehmbares 
Sausen vom Charakter des Blasegeräusches nnd synchron mit dem 
Pulse wurde bei Aneurysmen mehrfach beobachtet, entweder fort- 
gepflanzt von der Aorta und den Karotiden, oder als Begleit- 
erscheinung von cerebralen Aneurysmen. 

Grottfitein beobachtete ein Bauschen im Ohre, das anfallsweise 



>) PflagAi's Arcb. {. gea. PliyrioL, Bd. XXXI. 
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auftrat gleichzeitig mit Blepharospasmus. Das Bauschen ver- 
schwand mit dem Aufhören des Lidkrampfes. Gottstein glaubt, 
dass dasselbe durch einen Krampf des Musculus stapedius bedingt 
war (Muskelton). Eine Patientin be2eichnete mir die gleichzeitig 
mit Facialiskrampf auftretenden Geräusche als das langsame Klappern 
einer Mühle, später ging das Klappern in ein tiefes Sausen über. 
Habermann beseitigte ein dumpfes, dröhnendes Geräusch, das bei 
jedem Lidschlues 4 — 5 Mal auftrat, durch die Tenotomie des 
Mose, stapedius. 

3) Verschiedenartige entotisehe Geränsche sind bedingt durch 
Bewegungen, die in vorhandenem Exsudate im Mittelohre auftreten, 
oder durch Lageveränderungen der beweglichen Teile im Mittel- 
ohre. Sehabende, knisternde, gurgelnde, knatternde Geräusche, 
die Empfindung von Blasenplatzen können wir erklären durch 
Exsudatbewegungen, dieselben ändern sieh je nach der Kon- 
sistenz des Sekrets. Bei serösem Charakter des letzteren bilden 
sich beim Lufteintritt in das Mittelohr aus den Tuben Blasen, die 
beim Entstehen und beim Platzen Geräusche veruraachen. Ein 
Knall im Ohre entsteht beim Platzen des Trommelfells, bei akuten 
Entzündungen, sodann beim plötzlichen Aufheben eines Tubenver- 
scMusses nach längerer Daner desselben. 

Viele Personen sind im Stande, ein knackendes oder knistern- 
des Geräusch willkürlich in ihrem Ohre hervorzurufen und zwar 
gleichzeitig mit der Kontraktion der Gaumensegelmuskulatur. Dieses 
Geräusch entsteht nach Joh. Müller durch die Kontraktion des 
Muse. Tensor tympani, nach Politzer durch das Abheben der durch 
Sekret verklebten Tubenwände von einander. Ich selbst kann das 
Geräusch bei mir auf beiden Seiten willkürlich erzeugen nnd habe 
die Ueberzeugung gewonnen, dass dasselbe im Mittelohr entsteht, 
sei es durch die Aenderung der Troraraelfellspannnng selbst, sei es 
durch die Aenderung der Lagerung der Gehörknöchelchen in Folge 
der Kontraktion des Tensor tympani. Sowohl der Tensor veli, als 
der Tensor tympani werden von der motorischen Portion des Tri- 
geminus versorgt. Dieses Geräusch ist durch Auskultation auch von 
einem zweiten Beobachter zu vemehmen, bisweilen ist es so stark, 
dass es auf mehrere Fuss Entfernung gehört wird. Ein Patient 
Bremer's konnte willkürlich das Geräusch in sehr rascher Keihen- 
folge 100 — 150 Mal in der Minute auftreten lassen (durch krampf- 
artige Kontraktionen des Tensor tympani). Boeck und Holmes 
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beobachteten das Geräusch in Verbindung mit klonischem Krampf 
der äusseren Kehlkopf- und der GaomensegelmuBkeln. 

Es wäre hierher noch zu rechnen ein synchron mit der Ein- 
und Aosathmung stattfindendes entotisches Geräusch, das ich 
wiederholt als selir lästige Erscheinung zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Dasselbe wird verursacht durch Ein- und Ausströmen von 
Luft durch die abnorm offenstehenden Tuben. 

4) Seltener als die bisher besprochenen Geräusche findet sich 
das Hören zusammenhängender Melodien. Dasselbe beruht, wie 
kaum anders anzunehmen ist, auf einem Beizzustande des Gehirnes, 
und zwar des Grosshimes, und ist als eine Art von Hallucination 
aufzufassen, ohne dass jedoch sonstige psyclüsche Erscheinungen 
vorhanden wären. Es werden nicht nur bekannte, sondern auch 
onbekannte Melodien gehört und ist hierher auch zu rechnen das 
Hören von Menschenstimmen , das Fröschequaken und ähnliche 
Empfindungen. Bmnner fand das Hören von Melodien in einem 
Falle nach starken Chiuindosen, sodann bei einem Äpoplefctiker. 
Eine musikalisch gebildete Dame, die wegen hochgradiger nervöser 
Schwerhörigkeit von mir behandelt wurde, hörte längere Zeit die 
schönsten, grösstenteils ihr bekannten Melodien. Später trat nun 
aber zum grossen Leidwesen der Patientin die Erscheinung auf, 
dass die Melodien durcheinander gehört wurden und Misstöne da- 
zwischen kamen. 

In vielen Fällen kann durch äussere Reize eine Aendemng 
oder eine vorübergehende, bisweilen auch dauernde Verringerung 
oder Beseitigung der Geräusche herbeigeführt werden durch Druck 
auf den Warzenfortsatz oder auf den ersten Halswirbel (Türck), 
sodann, worauf Weil aufmerksam machte, durch Beblasen der Ge- 
höi^angawftnde vermittelst des Gummiballons, durch die Einwirkung 
elektrischer Ströme, durch äusseren Schall. Lucae'), welcher der 
Einwirkung des letzteren eine besondere Wichtigkeit beilegt, unter- 
scheidet sogar die subjektiven Gehörsempfindungen in solche, welche 
durch äusseren Schall an Intensität zunehmen, und solche, welche 
durch denselben abnehmen. Im ersten Falle müssen von den Pa- 
tienten alle Geräusche femgehalten werden, im letzteren Falle soll 
die „Tonbehandlung" eingeleitet werden. Lucae lässt bei hohem 



*) Zni Entstehung und Behandlong der subjektiven OehOrsempfin düngen, 
n 1884. 
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Sausen and Zischen einen tiefen, bei tiefem Sausen oder Brutomen 
einen hohen Ton einwirken. Pulsirende Geräusche lassen sich 
durch Kompression der Carotis bisweilen vorübergehend beseitigen. 

Prognostisch ungünstig sind im Allgemeinen diejenigen Ge- 
räusche, welche ununterbrochen gleichmässig bestehen, während bei 
wechselnder Intensität und besonders bei zeitweiligem, vollständigem 
Aufhören die Prognose eine günstigere ist Ebenso ist die Verän- 
derung des Sausens nach der Luftdusche als prognostisch gtlnstiges 
Zeichen zu betrachten. Sodann kann aus der Veränderung der 
Geräusche bei Luftverdüunung im äusseren Gehörgang auf abnorme 
Spannungsverhältnisse geschlossen werden, die unseren Eiogriffeu 
zugänglich sind. 

Nach von Tröltsch, Schwartze und Kßppe k&nnen durch 
Geräusche, welche durch peripherische Leiden hervoi^erufen sind, 
psychische Störungen, Gehörsballucinatlonen, Melancholie, sog. 
/ Reflexpsychosen') veranlasst werden. Mehrfach wurden Fälle 
beobachtet, bei denen schwere Psychosen mit continuirlichen Ge- 
hörstäuschungen durch die Entfernung eines Thrombus sebaceua 
geheilt wurden. 

2. Ohrschwindel. 

Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstörungen können 
in Verbindung mit den verschiedensten Ohrenkrankheiten auftreten. 
In der Regel sind dieselben verbunden mit Ohrensausen oder Klin- 
gen und mit Brechneigung oder wirklichem Erbrechen. 

Für die Beurteilung dieser Schwindelerscheinungen sind ver- 
schiedene Beobachtongen am gesunden und kranken Hörorgane 
von Wichtigkeit. 

1. Nach den Versuchen von Schmidekam und Hensen kann 
durch eine auf dem Trommelfell lastende kalte Wassersäule 
Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen hervorgerufen werden, Er- 
scheinungen, welche nicht eintreten, wenn warmes Wasser benutzt 
wird oder wenn Luftdruck einwirkt 

Ebenso treten, wie schon früher hervorgehoben, Schwindel- 
erscheinungen auf, wenn beim Ausspritzen des Ohres nur wenig 
zu niedrig teraperirtes Wasser benutzt wird. 



') üeberhaupt kßnneu durch venchiedene Ohrankränkheittin Paychosen 
herrorgenifen werden, insbesondere bei zu paychiachen Erkrankungen dUponirten 
IndividueD. llit der Beseitigung des Orundleidens der Ohrenkrankbeit kann 
auch die Psfchose gehmlt werden. 
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2. Schwindeleracliemuiigen können hervorgerufen werden durch 
Fremdk&rper oder CemmiDalpfröpfe, welche dem Trommelfell oder 
den Trommelböhlenwandnngen angelagert sind. Urbantschitsch 
erwähnt einen Fall, in welchem er eine Art Storzbewegnng und 
Eingenommenheit des Kopfes erzeugte, wenn er pclj^pöse Wuche- 
rungen in der Nähe des ovalen Fensters mit der Sonde nur schwach 
berührte. Häufig zu beobachten sind die Schwindelerscheinungen, 
welche durch Druck auf den Steigbügel hervorgebracht werden 
können. 

3. Von Schmidekan wnrde zuerst beobachtet, dass bei der 
Einwirkung eines starken Sirenentones Schwindel, Brechneigung 
und Singen im Ohre eintritt. Dasselbe wird beobachtet bei sonstigen 
Sehalleindrücken, z. B. bei einem FlintenknaU. 

4. Eine grosse Anzahl von Experimenten, welche nach dem 
Vorgänge von Flourens über die Funktion der Halbzirkelkanäle 
angestellt wurden, ergab, dass durch Durclischneidung dieser Ka- 
näle bei Tieren, insbesondere bei Tauben, Gleichgewiclitsstörnngen 
hervorgerufen worden. Es kommen verschiedene Kopfbewegungen 
zur Beobachtung, je nachdem einzelne Kanäle durchschnitten wer- 
den; ausserdem stellt sich Nystagmus beider Augen ein. Diese 
Erscheinungen treten nicht auf, wenn die knöchernen Kanäle nur 
freigelegt werden, ohne Eröffnung der membranösen Kanäle. 
Goltz zieht ans diesen Versuchen den Schluss, dass „im inneren 
Ohre noch Endverbreitungen eines Nerven vorhanden sein müssen, 
der im Stande ist, dnrch Fortleitung der Erregung im Gehirn 
Schwindelgefiihl zu erzeugen". 

&. Die heftigsten Schwindelerscheinnngen und Gleichgewichts- 
störungen werden beim Menschen verursacht durch Verletzungen 
des Labyrinthes. Ich hatte Gelegenheit, eine solche ohne weitere 
Komplikationen stattgefundene Verletzung zu beobachten. Eine 
Patientin hatte sich eine Stricknadel in der Gegend des ovalen 
Fensters am hinteren oberen Eande des Trommelfells mit grosser 
Gewalt eingestOBseu; dieselbe stürzte sofort zu Boden, musste zu 
Bett gebracht werden. Es traten bei allen Bewegungen die hef- 
tigsten Sehwindelerscheinungen auf, daneben unstillbares Erbrechen 
und starke subjective Geräusche mit einem mittleren Grade von 
Schwerhörigkeit Die Erscheinungen bestanden in voUer Intensität 
etwa zwei Tage, um dann allmälig besser zu werden. 

Da das Centmm für die Erhaltung des Gleichgewichts im 
menschlichen Körper im Kleinhirn seinen Sitz hat, müssen wir auf 
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Gnmd der obigen Erfahrungen mit Goltz annehmen, dass es im 
Ohre, insonderheit im Labyrinthe, Nerven giebt, deien Erregung 
auf reflektorischem AVege die Gleichgewichtsstöningen und den 
Schwindel, sowie die Brechneigung und das Erbrechen hervorruft 
Wir bezeichnen der Einfachheit halber diese Schwindelerschei- 
nungen als Reflexschwindel. 

Bagiüsk; glaubt auf Grund vod Tierexperimonten die Schwindeleracbei- 
Dungen aU direkte HimreizuDg anessen zu dOtfen, heFVorgernfen durch Druck 
auf die Lalijniitb&üssigkeit und Eindringen derselben in die Scbädelbitble durch 
den Aqidlductus Cochleae. Zu derselben Ansicht kam Lucae durch die Beobach- 
tungen von Scbwindelerscheinungen bei Druck auf den Steigbügel, 

Wenn man bedenkt, wie gering die GrCsse der Steigbügelplatte ist, 1,5:3 mm, 
und wie klein die Eicursionen derselben sind ('/lo nim nach Helmhoitz), wenn 
mau femer bedenkt, dass die Fldosigkeit im Labyrinthe nach verschiedenen 
Richtungen ausweichen kann und dass sie, um zur Hirnoberfläche zu gelangen, 
erat die als Capillarröhren zu betrachtenden AquMukte durchlaufen muss, so 
wird man es kaum für möglich halten, dass die minimalen Flüssigkeitsmengen, 
die vielleicht auf diesem Wege ine Innere der Schädelhöhle gelangen, einen Reiz 
auf die Himoberfläche auszuabeu im Stande sind. 

3. Hyperästhesie der UömerTen. 

Als solche bezeichnen wir eine besondere Empfindlichkeit des 
Hörorganes gegen Schalleindrücke, indem dieselben entweder besser 
als vom normalen Ohr vernommen (Hyperakusis) oder schmerz- 
haft empfunden werden. Die Erscheinung ist wohl meist als cere- 
brale zu betrachten und ist häufig verbunden mit gesteigerter 
Empfindlichkeit gegen sonstige Sinneseindrücke. — Abnorm feines 
Gehör findet sich bisweilen bei Hysterie oder bei abgespanntem 
Nervensystem. Abnorme Feinhörigkeit fiir alle musikalischen Töne, 
speciell abnorme Tiefhörigkeit, wurde von Lucae bei einigen For- 
men von Facialislähmung beobachtet. Dieselbe wird erklärt durch 
LähmuDg des Muse, stapedius, und Uebergewicht des Tensor tym- 
pauL Das schmerzhafte Empfinden von Schalleindrücken kann 
sich entweder nur auf einzelne Töne und Geräusche oder auf jeden 
Scliall erstrecken. Selbst bei hochgradig Schwerhörigen kann die 
Erscheinung noch bestehen. Brenner versteht unter Hyper- 
ästhesia acustica die En'egbarkeit des Hömerven bei schwacher 
Einwirkung des galvanischen Stromes. 

4. Parakusis und Diplakusis. 

Unter Paraknsis verstehen wir das Falschhören irgend eines 
Tones, wenn der verursachte Gehörseindruck dem hervorgebracht«! 
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Tone tticht entspricht Während auf dem gesunden Ohre der Ton 
richtig gehört wird, erscheint er auf dem kranken Ohre höher oder 
tiefer. Der damit Behaftete bekommt dadurch den Eindruck des 
Doppelthörene, der Diplaknsis. Die Differenz ist entweder nur nn- 
bedeutend oder sie beträgt mehrere Töne. Die Erscheinung findet 
sich nicht selten, doch wird sie in der Regel nur von Patienten 
mit musikalischem 6ehör genau bestimmt. Am häufigsten tritt die 
Paraküsis auf im Gefolge der akuten Mittelohrentzündung, ausser- 
dem auch bei sonstigen Mittelohr- nnd Labyrinthaffektionen. Wir 
müssen annehmen, dass der Paraküsis eine veränderte Spannung 
einzelner Fasern der Schnecke zu Grunde liegt 

Eine besondere Art von Paraküsis kann bedingt sein durch 
Veränderungen im Schallleitungsapparate, indem auf Grund ab- 
normer Spannungsverhältnisse einzelne Tonreihen stärker oder 
schwächer auf den Perceptionsapparat übertragen werden. Die 
Paraküsis besteht in diesen Fällen nicht, wenn die üebertragung 
durch die Kopfknochen stattfindet. 

5. Paraküsis Willisii. 

Bei einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Schwerhörigen 
besteht die aufiallende Erscheinung des Besserhörens bei Einwir- 
kung starken Schalles, das» Patienten beim Fahren auf der Eisen- 
bahn, im Wagen bei starkem Strassenlärm, bei Trommelschlag, beim 
Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel sowohl die Sprache, 
als unsere zur Messung der Hörfahigkeit benutzten Instrumente 
besser vernehmen, als ohne Einwirkung stärkeren Schalles. Be- 
kannt ist der von Willis selbst erzählte Fall, dass ein Mann sich 
mit seiner Frau nur dann unterhalten konnte, wenn eine Trommel 
angeschlagen wurde. Nach Willis, der dieses Verhalten der Per- 
ception bei manchen Patienten zuerst beschrieb, wurde dasselbe 
als Paraküsis Willisii bezeichnet. 

Johannes Müller sprach die Ansicht aus, daas es sich bei 
dieser Erscheinung um einen Torpor des Hömerven handle, wel- 
cher zur Schärfung seiner Thätigkeit erregt werden muss. Wäh- 
rend neuerdings Löwenberg annimmt, dass der Erscheinung Er-- 
krankungen des nervösen Apparates zu Grunde liegen, glaubt Po- 
litzer, dass die starr gewordene Kette der Gehörknöchelchen, durch 
die starken Erschilttemngen aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, 
geeigneter für die Fortpfianzuug des Schalles wird, als im Ruhe- 
zustände. 
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Bei Bestehen der Parakusis Willisii fand ich bei der Stimm- 
gabelprüfung stet« deu Typus II durch die Luft schlechtes Hören 
für tiefe Töne, gutes Hören für hohe, durch deu Knochen verlän- 
gerte Hörzeit, indem die tiefeu Gabeln länger als durch den Knochen 
von Normalhörendeu gehört werden. Es handelt sich somit um 
sklerotische Processe bei ungeschädigtem nervösem Apparate. Wir 
finden die Parakusis sowohl bei normalem Trommelfell als auch 
bei zerstörtem. 

6. Autophonie. 

Zu den selten beobachteten Erscheinungen gehört die Auto- 
phonie oder Tympanophonie, das auffallend starke Hören der eigenen 
Stimme, welche direkt ins Ohr mit grosser Intensität einzudringen 
scheint. Die Eä-scheinung beruht auf abnormem Offenstehen der 
Eustachischen Itöhre, so dass die Stimme frei in die Trommelhöhle 
gelangen und dadurch das Trommelfell in besonders starke Schwin- 
gungen versetzen kann. Die eigene Stimme erscheint äusserst 
laut und erhält einen 8chmett«mdeß Beiklang; sie wird für den 
mit der Erscheinung Behafteten äusserst unangenehm, so dass er 
sich hüten muss laut zu sprechen, sie dringt so stark in's Ohr, 
dass dadurch Schmerz verursacht werden kann. Die betreffenden 
Patienten hüten sich laut zu sprechen. In den meisten Fällen 
wird gleichzeitig auch das Ein- und Austreten der Luft aus der 
Trommelhöhle bei der Respiration sehr unangenehm vernommen. 
Die Aatophonie tritt besonders auf, wenn die Kesonanten m, n, 
ng ausgesprochen werden,') was dadui'ch bedingt ist, dass bei der 
Bildung dieser Laute kein Gaumenvei-schlnss besteht, somit die 
Schallschwingungen ungehindert nach den Tiibemnündungen ge- 
langen können. Durch Auskultation des Ohres lässt sich das Ein- 
dringen der Stimme leicht wahrnehmen. 

Während in den meisten Fällen das abnorme Offenstehen der 
Tube durch die manometrische Untersuchung leicht und sicher fest- 
zustellen ist, sind die Fälle von Autophonie schwer zu erklären, 
welche bisweilen bei akuter oder subakuter MittelohrentzBndnag 
mit Nasenrachenkatarrh zur Beobachtong kommen, da in diesen 
Fällen nacli unseren sonstigen Erfahrungen eine Obstruktion der 



') Brunner teilt in seiner Arbeit über Autophonie zwei solcher Fälle n 
nnd hatte ich selbst Qelegeuheit, eioen entsprechenden zu beobftchteo. 



.Google 



Häußgkeit, Aetiologie und Prophylaxe. 35 

Tuben anzunehmen wäre. Da die membranöee Wand bei normaler 
Funktion der Eustachischen R&hre nur einen sehr losen, ventil- 
artigen Verschluss bildet, so erscheint die Theorie von Brunner') 
ziemlich wahrscheinlich, dass beim frischen Mittelohrkatarrh durch 
die entzündliche Schwellung die weiche Tubenwand weniger ge- 
eignet wäre, den ventilartigen Verschluss herzustellen. 



Kapitel m. 

Häufigkeit, Aetiologie und 
Prophylaxe der Ohrkrankheiten. 



Die Häufigkeit der Ohrkrankheiten ist eine sehr grosse. 
Tröltsch glaubt annehmen zu dürfen, daes in den mittleren Jahren, 
von 20 — 50, durchachnittlieli unter drei Menschen sicherlich Einer 
an einem Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal hört. Genaue 
Aufnahmen über die Häufigkeit der Schwerhörigen besitzen wir aus 
dem Kindesalter. Sk) fand ßeiehard,^) der nur mit der fUr diesen 
Zweck ungeeigneten Taschenuhr prüfte, unter 1055 Kindern 22,2"!^ 
Schwerhörige. Die ausgedehntesten Untersuchungen stellte WeiP) 
an bei 5905 Kindern in Stuttgart. Er fand Ceruminalpfröpfe bei 
ll**/o der Knaben und bei 15,1\ der Mädchen, hintere Tronunelfell- 
falte {Einziehung des Trommelfelles) bestand bei 8,2'*/„ der Knaben, 
bei G,0°jf, der Mädchen, Ohreneitemng bei 1,9"/^ der Knaben und 
2,B'>lo der Mädchen, Verkalkung bei lyj^ der Knaben und 0,9*'/o 
der Mädchen. TJeber SO^/o sämmtlioher Kinder waren schwerhörig. 
In den von wohlhabenderen Kindern besuchten Schulen wird im 
Ganzen besser gehört als in den von ärmeren Kindern besuchten. 
Bezold*) fand in München unter 3836 Höroi^anen, 1918 Schul- 
kindern angehörend, 79,25''/(| mit normalem und 20,75'*/o mit patho- 
logischem Gehör. Die letztere Zahl hörte Flüstersprache auf 



') Zeilachr. f. Ohrenheilk. Bd. XII, S. 268. 
*) Petersburger med. Wochenschr, No. 29. 1878. 
*) ZatBcbr. f. Ohrenheilk. Bd. XI, S. 106. 
*) Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, S. 253. 

Bartmuin, Die Kninkeltsn des Ohrea. 5 
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8 Meter und weniger, d. h. auf ein Drittel der normalen Ent- 
femui^ und weniger. Während die Untersuchungen Weil's ergaben, 
daas die Hörstörungen sich im schulpflichtigen Älter vermehren, 
konnte Bezold diese Erfahrnng nicht bestätigen. Den Kindern 
und ebenso deren Angehörigen und den Lehrern ist meist die 
Schwerhörigkeit nicht bekannt-, so dass Weil mit ßecht die An- 
forderung an die Schulen stellt, dass bei allen Kindern, welche 
unaufmerksam erscheinen, das Gehör untersucht werden soll. 

Als Bezold seine bezüglich der Häufigkeit der Schwerhörig- 
keit in den einzelnen Klassen gewonnenen Tabellen in Beziehung 
brachte zu den Sitzplätzen der Schüler, ergab sich das äusserst 
wichtige Besultat, „dass nicht nur überhaupt eine Beeinflussung 
des Fortgangsplatzea stattgefunden hat, sondern, dass sogar eine 
snccesive Steigerung dieses Einflusses nachzuweisen ist, welche 
dem Grade der vorhandenen Schwerhörigkeit entspricht." Die 
Klasse zu 100 Schülern angenommen ist der Durchschnittsplatz 50. 
Die Flüstersprache ein- oder doppelseitig 8 M. und weniger Hören- 
den hatten einen Durchschnitteplatz 54,09 die doppelseitig 4 M. 
und weniger Hörenden 64,36, die doppelseitig 2 M. und weniger 
Hörenden 67,70 statt 50. 

Nach den statistischen Berichten der Ohrenärzte*) erkrankt 
daa männliche Geschlecht häufiger als das weibliehe, im Ver- 
hältniss von 3 : 2. Aof das äussere Ohr kommen 2ö''/o sämmtlicher 
Ohrkrankheiten (Ekzem 2**/o, Otitis externa cirkumskripta 3,5''/„ 
Otitis externa difiusa b'*!^, AspergiUusbildung 0,l"/o, Ceraminal- 
ansammlung li^/o, Myringitis akuta l^/o), auf das Mittelohr 67''/o 
(akute Entzündung 17**/o, chronischer Katarrh und Sklerose ohne 
Perforation 2b'^U, chronische eiterige Entzündung 20**/o)i auf den 
nervösen Apparat S"/,,. 

Nach den Bezold'schen Erhebungen betrifft mehr als die Hälfte 
aller Tubenerkranknngen Kinder. Bei der nervösen Schwerhörigkeit 
sind die Kinder mit 6,9^1^, die Erwachsenen mit ÖS,!"/,, beteiligt. 
Ein ähnlich geringer Procentsatz betrifft die Kinder bezüglich der 
chronischen nicht perforativen Mittelolirafi'ektionen. 

Für die Entstehung der Krankheiten des Hörorgans spielen 
bei den Laien die wichtigste ßolle die Erkältungen; es lässt 
sich in der That auch nicht leugnen, dass dieselben in einer Reihe 

*] Vergl. Bürkner, Beiti^ge zur Statistik der OhrenkranklieiteD. Arch. 
f. OhrenheUk. Bd. XX, S. 81. 
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TOB Fällen die Ursache der Erkrankimg abgeben. Wir beobachten 
unmittelbar nach einer Kälteeinwirkung (Lnftzug, Eindringen kalten 
Wassers) auftretende akute Entzündungen des Trommelfells oder 
der Trommelhöhle, bei chronischen Processen Exacerbation des 
Leidens. Es giebt Fälle von rasch eintretender absoluter Taub- 
heit nach starker Erkältung (Schlafen im Freien etc.), Fälle, die 
als Labyrinthaffektionen zu betrachten sind. 

Das gesunde Ohr braucht unter gewöhnlichen Verhältnissen 
vor Kälteeinwirkung nicht bewahrt zu werden, nur bei sehr hef- 
tiger Kälte und regnerischem, stürmischem Wetter soll Watte ins 
Ohr gesteckt und besonders bei Kindern die Ohrgegend bedeckt 
werden. Dasselbe muss anter solchen Verhältnissen geschehen bei 
jedem zu entzündlichen Vorgängen geneigtem Ohre. Dauernd im 
Ohre Watte tragen zu lassen ist erforderlich iiir alle Patienten 
mit Perforation des Trommelfells. Stets muss jedes Ohr vor dem 
Eindringen kalter Flüssigkeit geschützt werden, weshalb das Ohr 
beim Baden besonders beim Tauchen und ins Wasser Springen 
verstopft gehalten werden soll. Am vorsichtigsten haben sich in 
dieser Beziehung Patienten mit perforirtem Trommelfell zu ver- 
halten, da durch Eindringen kalten Wassers heftige EntzUndnugen 
veranlasst werden können. 

Zu Erkältungen geneigten Personen ist das Tragen von 
wollenen Kleidungsstücken zu empfehlen. Durch kalte Abreibungen, 
Bäder, Anfentlialt in frischer Luft mit Beschäftigung muss Ab- 
härtung erzielt werden. Sind Katarrhe vorhanden oder besteht 
Disposition zu denselben, so ist das Bauchen, der Genuss von 
alkoholischen Getränken, der Aufenthalt in feuchter oder staubiger 
Luft zu vermeiden. 

Durch starke vorübergehende oder kontinuirliche Schall- 
einwirkung, am häaflgsten bei Explosionen, kann es zu Ein- 
rissen im Trommelfell oder zu Störungen im nervösen Apparat 
mit vorübergehender oder dauernder Schwerhörigkeit oder Taub- 
heit kommen. Wir finden deshalb bei Artilleristen eine grosse 
Anzahl von Schwerhörigen. Bei Leuten , welche durch ihren 
Beruf andauernd starkem Schall ausgesetzt sind, bei Kessel- 
schmieden, bei Müllern etc., entwickeln sich Processe des ner- 
vösen Apparates mit bald mehr bald weniger hochgradiger Schwer- 
hörigkeit. 

Artilleristen sollen sich durch fest eingeftlgte Wattepfropfe 
vor der starken Schalleinwirkung einigermassen zu schützen suchen. 
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Das Fortschreiten der Schwerhörigkeit durch die Art des 
Berufes kann nnr durch eine Äenderung der BeschäMgung ver- 
hindert werden. 

Von Moos') wurde die Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei 
Lokomotivführern und Heizern sich entwickelnde Schwerhörigkeit, 
welche dadurch besondere Beachtung verdient, als die damit Be- 
hafteten durch Nichthören der akustischen Signale und der münd- 
lich übertragenen Befehle zu schweren Unglücksfällen Veranlassung 
geben können. 

Nicht selten kommt es besonders bei Kindern zu bald mehr 
bald weniger schweren Verletzungen des Ohres durch Schläge 
auf die Ohrgegend. Es werden sich deshalb Eltern und Lehrer 
stets vor Augen halten müssen, dass das Ohr des Kindes kein 
geeigneter Ort ist zur Applikation von Zuchtmitteln. 

Bisweilen werden Ohrentzündungen verursacht oder gelangen 
Fremdkörper ins Ohr durch Anwendung von Mitteln gegen 
Zahnschmerz, indem Chloroform, Kölnisches Wasser, Aether oder 
sonstige Flüssigkeiten ins Ohr geträufelt oder Pillen, Zwiebeln 
und andere Mittel eingesteckt werden. Vor Anwendung aller 
dieser Mittel muss gewarnt werden. 

Um Verstopfungen des öehörganges durch Cenimen- 
ansammlimg zu verhindern, ist es erforderlich, bisweilen den Ge- 
hörgang zu reinigen. Bei Kindern soll dies nur dann geschehen, 
wenn von aussen abgelagerte Massen zu sehen sind. Diese können 
mit einem Tuchzipfel oder mit einem Ohrlöffelchen weggenommen 
werden. Ein tieferes Eindringen ist zu widerraten. Bei Elrwach- 
senen wird eingedicktes Ohrschmalz am zweckmässigsten mit den 
gebräuchlichen Ohrlöffeln oder mit Hilfe eines Watteträgers ent- 
fernt. Bei Anwendung von scharfen oder spitzen Instrumenten 
können Trommelfellverletzungen und Hautabschürfungen im Gfe- 
hörgange verursacht werden. Durch zwecklose Ausspritzungen 
kann Auflockerung und Abstossung der Epidermis sowie Ent- 
zündung hervorgerufen werden, so dass vor kritikloser Vomahme 
derselben zu warnen ist Ebenso vor Oeleinträufelungen und vor 
dem Einleiten heisser Dämpfe ins Ohr. 

Eine grosse Anzahl von Erkrankungen des Hörorgans werden 
bedingt und unterhalten durch Aflektionen der Nase und des Nasen- 
rachenraumes, indem akute oder chronische Katarrhe auf die 



■) ZflitBohr. f. OlirenlieUk. Bd. U., 3. 370. 
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Tnben und die Trommelhöhlensehleimhaut öbergreifea oder durch 
Schwellungen die Tubenventilation beeinträchtigt -wird. Die 
wichtigste Rolle spielen besonders im kiudlicheD Lebensalter die 
adenoiden Wucherungen im Nasenrachenräume. Nach den statisti- 
schen Erhebungen von Killian') über die im Sommer 1886 iß meiner 
Poliklinik behandelten Kranken mit adenoiden Wucherungen ergab 
sich, dass von den mit Tubenschwellung und Mittelohrentzündung 
oder deren Ueberbleibseln behafteten Ohrenpatienten bis zum 15. 
Lebensjahre 40''/o mit adenoiden Wucherungen behaftet waren, 
im Alter von 16—20 Jahren 12"/(„ 21-30 Jahren ll,3Vo- Aus 
diesen Zahlen ergiebt sich die hohe Bedeutung dieser Wucherungen 
im Nasenrachenräume. Bei allen Ohraffektionen im Kindesalter 
muas der Nasenrachenraum auf ihr Vorhandensein untersucht und 
müssen dieselben am besten mit der von mir empfohlenen Kürette 
oder dem Gkittfltein'schen Messer entfernt werden. 

Das Bestehen von polypöser Hypertrophie der hinteren Enden 
der unteren Nasemnuscheln konnte ich bei 4**/^ meiner Ohrpatienten 
koQstatiren. 

Unter den Allgemeinerkrankungen, welche zu Ohrenkrank- 
heiten Veranlassung geben können, spielen neben der Skrophulose 
die Infektionskrankheiten die wichtigste Rolle, da im Verlaufe 
derselben sich häufig Ohrkrankheiteu einstellen. In erster Linie 
sind zu nennen Scharlach, Diphtherie und Typhus, ausserdem 
Masern und Poeken. Sodann kann sowohl Tuberkulose als Syphi- 
lis sich im Ohr lokalisiren. Femer können alle mit Cirkulationa- 
störungen verbundenen Erkrankungen auf das Ohr einen uugüustigen 
Einfluss ausüben (Herzfehler, Plethora, Emphysem, Struma, Aneu- 
rysmen), teils indem sie Erkrankungen hervorrufen, teils dadurch, 
dass sie die Heilang von bestehenden Erkrankungen verhindern. 
Diphtherie pflanzt eich nicht selten vom Nasenrachenraum auf die 
Trommelhöhle fort; von Moos wurde die Pilziuvasion ins Laby- 
rinth nachgewiesen. Wolf wies dai'auf hin, dass bei Diabetes 
neben Furunkeln im GFehörgange bisweilen nekrotische Processe 
in der Paukenhöhle auftreten. 

Da das Ohr vom Trigeminus und vom Sympathicus Nerven- 
fasern erhält, wird es durch deren Vermittlung in Beziehung gesetzt 



') Einigea über adenoide Wucherungen und ihre Operation mit der 
HartmajinBChen Enrette. Von Dr. Gustav Eillian in Freibiirg. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. 1688. 
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ZU entfernten Organen. Von Seite erkrankter Zähne können auf 
reflektorischem Wege Ohrenentztindnngen nnd nervöse Otalgie her- 
Torgerufen werden. Bisweilen treten während der Schwangerschaft 
Gtehörleiden an^ die sich mit der jedesmaligen Wiederkehr ver- 
schlimmem. Auch die Menstruation hat nicht Belten nngünstigen 
Einäuse auf das Ohr. 

Bei den nahen Beziehungen des Labyrinthes zur Scbädel- 
höhle durch die Scheide des Äcusticne und die Äquaedukte darf 
es nicht Wunder nehmen, dass sich das Labyrinth an pathologi- 
schen Processen in der Schädelhöhle beteiligt. Ausserdem kann 
der Acusticusstamm und Ursprung durch die verschiedensten Affek- 
tionen des Gehirns in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Eine ererbte Fraedisposition für chronische Erkrankung, 
sowohl der Trommelhöhle, als des Labyrinthes, findet eich in 
manchen Familien, indem bei einer grossen Anzahl der Familien- 
glieder bald in früheren, bald in späteren Jahren Schwerhörig- 
keit auftritt. Bezold fand unter 500 Mitteiohrafiektionen 437o 
und unter 3S1 Affektionen des inneren Ohres 28,6*^/0 hereditär 
Belastete.*) 

Ein sehr wichtiger Teil der Prophylaxe der GJehflrkrankheiten 
besteht darin, zu verhindern, daes akute Erkrankungen einen 
chronischen Charakter annehmen. Wenn wir auch zugestehen 
müssen, dass ein Teil der Gebörleiden trotz aller Behandlungs- 
methoden im Fortschreiten nicht aufgehalten wird, so sind wir 
doch bei dem grösseren Teil der Fälle im Stande, durch früh- 
zeitige Behandlui^ Heilung herbeizufrlhren nnd einem weiteren 
Fortschreiten des Leidens Einhalt zu thun. Insbesondere mnss 
darauf gedrungen werden, dass die akuten eiterigen Mittelohr- 
entzündungen nicht sich selbst überlassen werden, wie dies zum 
grossen Schaden der davon Betroffenen leider noch so häufig ge- 
schiebt, da dieselben sonst meist in chronische Eiterung Übergehen 
und zu hochgrad^er Schwerhörigkeit, sogar Taubheit nnd zu den 
sonst^en, mit der chronischen Mittelohreitemng vielfach verbun- 
denen Komplikationen führen können. Ebenso führt die Vernach- 
lässigung von Ohrkatarrhen in den meisten Fällen zu nicht mehr 
reparablen Funktionsstörungen. 

') Münchener med. WochenBchr. No. 28. 1887. 
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Kapitel IV. 

Allgemeine Therapie. 

1. Applikation von Arzneimitteln Tom Gehorgange aus. 

Die vom äusseren Gehörgai^e aus anzuwendenden Arznei- 
mittel werden immer nur dann zur Wirkung gelangen können, 
wenn die iUr ihre Einwirkung; bestimmten Partieen des Ohreß nicht 
mit Sekretionaprodukten bedeckt sind, weshalb jeder Applikation 
die soi^filltigste Reinigung vorausgehen muss. 

Die medikamentösen Flüssigkeiten kOnnen entweder zum Aus- 
spritzen des Ohres verwandt werden, wobei dieselben schon an 
Ort und Stelle gelangen, oder wenn nur kleinere Mengen benutzt 
werden sollen, als Einträufelungen, indem entweder direkt ans 
dem Ärzneiglase, oder vermittelst eines Tropfenzählers, eines 
kleinen Löffelchens oder mit kleinen Spritzen 10 — 20 Tropfen der 
vorher erwärmten Flüssigkeit in den äusseren Gehörgang gebracht 
werden. Um die Einträufelungen in die Tiefe des GJehSrganges 
gelangen zu lassen und insbesondere, wenn die Flüssigkeit bei 
vorhandener Zerstörung des Trommelfells in die Trommelhöhle 
gebracht werden soll, muss beim Einträufeln der Gehörgang gerade 
gerichtet werden und nach Einbringung der Flüssigkeit bei nach 
entgegengesetzter Seite geneigtem Kopfe der Tragus wiederholt in 
den Gehörgang hineingedruckt werden, um durch Kompression 
desselben die Flüssigkeit in die Trommelhöhle zu pressen. Be- 
günstigt kann das Eindringen der Flüssigkeit in die Trommelhöhle 
werden, wenn bei geschlossenem Mund und Nase der Schlingakt 
ausgeführt wird, wodurch eine Aspiration der Luft ans der Trommel- 
höhle nach dem Eachen zu stattfindet 

Soll die Wirkung der Flüssigkeit auf einzelne Stellen des 
Gehörganges oder der Trommelhöhle lokalisirt werden (Liq. ferri 
sesquichl., Schwefelsäure), so wird am besten die Sonde in die 
Flüssigkeit getaucht und das an der Spitze hängenbleibende Tröpf- 
chen direkt auf die zu behandelnde Stelle applicirt Handelt es 
sich um stark wirkende ätzende Stoffe, so muss mit besonderer 
Yoraicht zu Werke gegangen werden. Der äussere Gehörgang 
wird durch möglichst tiefes Einführen des Ohrtrichters, ausserdem 
durch Bedecken mit Salben geschützt. 
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Weiche Salben werden vermittelBt PiiiBel eingeführt oder es 
werden dieselben besser auf um ein dünnes Stäbchen gewickelte 
Watte anfgestricben. 

Pnlverfönnige Stoffe können bei auf die Seite geneigtem Kopfe 
und gerade gerichtetem Gehörgang durch den eingeführten Trichter 
eingeschüttet werden. Am besten eignet sich zur Anwendung von 
Pulver der Kabierski'sche Pulverbläser, doch kann auch eine aus 
Hartkautschuk oder Glas bestehende Höhre benutzt werden. Durch 
eine seitliche Oeffnung in der Eühre kann das Pulver in dieselbe 
gebracht werden. Diese Oeflhung wird beim Einblasen mit dem 
Finger oder vermittelst einer besonderen Vorrichtung geschlossen. 
Das Einblasen selbst geschieht entweder mit dem Munde durch 
einen Gummisclilauch oder vermittelst eines api Ende der Röhre 
angebrachten Gummiballons. 

Von festen Stoffen wird hauptsächlich Höllenstein nnd Chrom- 
säure angewandt. Man bedient sich entweder besonderer Aetz- 
mittelträger oder am einfachsten der Silbersonde, auf deren Köpf- 
chen der Höllenstein aufgeschmolzen wird. Die Sonde wird über 
einer beliebigen Flamme erhitzt und nnn vom Höllensteinstift ab 
ein beliebiges Quantum angeschmolzen. Wird Chromsäure benutzt, 
so sind die einzelnen Krystallnadeln gewöhnlich schon so feucht, 
dass sie am Sondenköpfchen kleben bleiben, durch Erhitzen über 
der Flamme wird die Chromsäure dann ebenfalls angeschmolzen 
und so eingeführt. 



2. Blutentziehnngen. 

Blutentziehungen werden bei akuten Entzündungen der ver- 
schiedenen Teile des Hörorganes oder bei akuten Exacerbationen 
chronischer Entzündung, die mit hochgradiger Hyperämie und hef- 
tigen Schmerzen verbunden sind, häufig mit sehr günstigem Erfolge 
angewandt. Auch bei rein chronischen Hyperämieen lässt sich 
bisweilen, allerdings in seltenen Fällen, durch eine kräftige Blut- 
entziehung Erfolg erzielen. 

In der Regel werden Blutegel angewandt, 3 — 6 bei Er- 
wachsenen, 1 — 2 bei Kindern. Da die Blutgefässe des äusseren 
und mittleren Ohres teilweise ihren Abfluss nehmen nach den 
venösen Geflechten in der Umgebung des Kiefergelenkes, erweisen 
sich Blutentziehnngen an dieser Stelle, indem die Blutegel dicht 
vor dem Tragus aufgesetzt werden, sehr wirksam. Andererseits 
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werden bei tiefer liegenden Entzfindongeu in der Trommelhöhle 
und im WarzenfortsatÄ Blutentziehungen auf der Oberfläche des 
letzteren mit Vorteil vorgeDOmmen. Jedenfalls sind dieselben 
dann anzuwenden, wenn der Warzenfortsatz selbst schmerzhaft ist. 
Bei heftigen akuten Mittelohrentzündungen werden die Blutegel 
um dasB äussere Ohr herum auf den Waraenforteatz, in die Ketro- 
masillargrube und vor dem Tragus angesetzt Um ein Einkriechen 
der Blutegel in den äusseren Gehörgang zu verhindern, muss der- 
selbe mit Watte verstopft werden, 

Äneser den Blutegeln selbst kommt noch der Heurtelonp'sche 
könstiiche Blutegel in Betracht. Es gelingt bekanntlich mit dem- 
selben in kürzester Zeit eine beliebig grosse Menge Blutes zu 
entziehen, es empfiehlt sich deshalb die Anwendung des Instrumen- 
tes besonders wenn es sich darum handelt, dem Patienten grössere 
Mengen Blutes zu entziehen. Der künstliche Blutegel wird je 
nach dem Sitze der Erkrankung entweder vor dem Tragus oder 
hinter dem Ohre angesetzt, doch bieten sieh hier bei der unregel- 
mässigen Oberfläche des Warzenfortsatzes mancherlei Schwierig- 
keiten. Häufig gelingt es nur, das Instrument dicht hinter dem 
Warzenfortsatze aufzusetzen. Die an dieser Stelle gemachten Blut- 
entziehungen erweisen sich besonders dann wirkungsvoll, wenn es 
sich um Labyrinthcongestion oder cerebrale Erscheinungen handelt. 

Allgemeine Blutentziehungen kommen bei den Erkrankungen 
des Hörorganes nicht zur Anwendung. 



3. Anwendung der ElektricitSt. 

Bei der elektrischen Behandlung der Erkrankungen des Ohres 
koramt sowohl der inducirte, faradische als der konstante, gal- 
vanische Strom in Betracht. Der erstere erweist sich nach meiner 
Erfahrung am vorteilhaftesten in Fällen, bei welchen vasomotorische 
Störungen vermutet werden können, sodann in den späteren Sta- 
dien von akuter Mittelohrentzündung und bei clironisclien Ent- 
zfindungsprocessen , wenn gleichzeitig Druckgefühl und Schmerz 
auf der kranken Seite im Kopfe oder im Nacken bestehen. Die 
difi'erente Elektrode wird in diesen Fällen aufgesetzt auf den 
Warzenfortsatz, auf den Nacken oder am Halse hinter dem Unter- 
kieferwinkel zur Einwirkung auf den Sympathicus. Die zweite 
Elektrode kommt auf eine entferntere Kflrperstelle. 

Am häufigsten nnd erfolgreichsten kommt der konstante Strom 
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in Anwendung. Es ist das Veräienst von Brenner*), die rationelle 
Grundlage für Beine Anwendung geschaffen und die Belege fBr die 
praktische Verwertung beigebracht zu haben. Die Brenner'scheu 
Angaben wurden zwar von Hagen, Erb n. A. bestätigt, von man- 
chen Ohrenärzten df^egen lange Zeit hindurch bezweifelt, so dass 
die galvanische Behandlung nur wenig Nachahmung fand. Erst 
neuerdings häufen sich die Mitteilungen Über günstige mit dem 
konstanten Strome erzielte Erfolge, besonders bei Ohrensausen, zu 
dessen Beseitigung sich andere Behandlungsmethoden unzureichend 
erwiesen haben. 

Für die galvanische Behandlung des Ohres ist erforderlich 
eine gute Batterie, welche mit Stromwender, Bheostaten und einem 
guten Gralvanometer versehen ist. Während von Brenner selbst 
die eine differente Elektrode in den mit Salzwasser gefülltea 
äusseren Gehöi^ang gebracht wurde (innere Anwendung der Elek- 
troden), wird nach dem Vorgange von Erb jetzt allgemein die 
äussere Versuchsanordnung benutzt, bei welcher die differente 
Elektrode von mittlerer Grösse unmittelbar vor dem Ohre auf- 
gesetzt wird, so dass der Tragus bedeckt ist. Die zweite Elek- 
trode wird aufs Stemum, auf den Nacken, oder auf die Hand der 



Brenner gelang es nachzuweisen, daas der Httrnerr bei der Einwirkung 
des konstanten Stromee in einer dem ZuckungsgeBetz der motoriBchen Nerven 
entsprechenden Weise reagirt. Ea entateht bei massiger Stromstärke bei Ea- 
thodenechluBS (EaS) eine Elangwahruehmung, die während der Dauer des 
Schtuaaes (KaD) langsam ahklii^t. Bei EathodenOffnusg (EaO), AnodeuscIiluBa 
(AS) und Anodendauer (AD) findet keine Wahrnehmung statt, während eine 
solche hei Anodenöffnung (AO) in geringem Grade wieder auftritt. Die Brenner- 
Bche Normalformel lautet demnach; KaS — E (Elang), EaD — Kz> (ahnehmond), 
KaO — (keine Wahrnehmung), AS — , AD — , AO— k (schwacher Elang.) — 
Nach neueren Untersuchungen von Qradenigo und Follack dagegen reagirt der 
AcuaticuB des normalen Ohres auf elektrische Ströme mittlerer Stärke (15 Milli- 
amperes) nicht. 

Bei entzündlichen Processen lässt sich der Hörnerv in den 
meisten Fällen leichter erregen als bei Ohrgeennden, d. h. es sind 
geringere Stromstärken erforderlich, ura die Klangempfindungen 
hervorzurufen. Brenner bezeichnet dies als einfache galvanische 
Hyperästhesie des Acustiens. Diese Form der Eeaktion findet sich 
bei den verschiedensten Gehörleiden, bei eiteriger Mittelohrentzün- 

') Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektro- 
therapie. Leipzig 1668. 
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dang, beim chronisclien Eatarrli, bei der Sklerose der Trommel- 
höhle, ebenso wie bei ErkraDkungen des nerrOsen Apparates. Das 
gleichzeitig bestehende Ohrensausen wird durch die Einwirkung 
des Stromes gedämpft oder beseitigt und in der Weise, dass bei 
AnS und AnD das Saosen vermindert oder aufgehoben wird, wäh- 
rend es bei EaS und KaD gesteigert wird. EaO kann TorÜber- 
gehende Verminderung herbeiftthren. Bisweilen verhält sich die 
Reaktion umgekehrt — es besteht Verminderung des SauaenB bei 
Kathoden-, Steigerung bei Anodeneinwirkung. Nach Erb ist als 
allgemeiner Grundsatz tQr die Behandlung festzuhalten, dass man 
di^enigen Beizmomente, welche das Ohrensausen dämpfen oder 
aofheben, mit möglichster Stärke und Dauer einwirken lassen soll, 
während diejenigen, welche das Sausen vermehren, möglichst um- 
gangen werden sollen durch Ein- oder Ausschleichen. Wird dem- 
nach Ohrensausen durch AnD gedämpft, so nimmt man eine starke 
ÄnodenschliesBung vor und lässt den Strom mehrere Minuten lang 
einwirken und verringert dann den Strom vermittelst des Bheo- 
Btateu oder durch Verminderung der Elementenzahl, wobei jedoch 
keine Oef&inngsreaktion eintreten darf. 

Die Gralvanokaustik findet bei der Behandlung des Ohres nur 
eine sehr beschränkte Anwendung. Schon von Middeldorpf wurde 
die galvanokaustische Schlinge zur EMtfemnng von Polypen benutzt, 
da wir jedoch mit den gewöhnlichen Schlingenschnfiren weit ein- 
facher zum Ziele kommen, erweist sich die Qalvanokaustik zu 
diesem Zwecke Überflüssig. Am häufigsten wird dieselbe angewandt 
zur Zerstörung von Polypenresten, sowie von fibrösen Geschwülsten 
im äusseren Gehörgange, und um künstliche Ferforationeu des 
Trommelfells herzustellen. Die Ausdehnung der Wirkung der 
Kauterisation lässt sich nicht immer genan bemessen. Ueberall da, 
wo der Knochen dicht unter dem erkrankten Gewebe liegt, also 
insbesondere in der Trommelhöhle, muss die Galvanokaustik mit 
grösster Vorsicht angewandt werden, da nicht selten üble Zufillle 
nach derselben eintreten. Es werden mit dünnen Drähten und 
feinster Flatinspitze veraehene Brenner benutzt. 

4. Behandlung des Gesammtorganlsmus. 

Da es eine grosse Anzahl von das Hörorgan betreffenden 
Krankheitsprocessen giebt, welche entweder bedingt sind, oder 
deren Heilung verhindert wird durch krankhafte Einflüsse, welche 
vom übrigen Körper aus auf das Ohr einwirken, werden wir ans 
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nicht anf die lokale Behandlung des Ohres beechränken dürfen, 
wir werden vielmehr stets auch den Oesammtorganismus berück- 
sichtigen müssen. 

Von gröBster Wichtigkeit ist es, bei bestehenden Konstitutions- 
anomalien, bei herabgesetzter Ernährung, bei SkrophuloBe, bei 
phthisischer Anlage durch eine entsprechende Behandlung eine 
Besserung des Gesundheitszustandes herbeizuführen. Durch Rege- 
lung der Lebensweise, durch rationelle Ehnähmng, durch Jod-, 
Eisen-, Chinapräparate, durch Leberthran, sowie durch die sonstigen 
zur Besserung der konstitutionellen Verhältnisse dienenden Heil- 
mittel kann gute Wirkung erzielt werden. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Behandlung der Ohren- 
krankheiten sind Badekuren, welche bei allen chronischen Erkran- 
kungen, um Besorption zu befördern, um das Nervensystem zu 
kräftigen und um die konstitutionellen Verhältnisse zu bessern, 
angewandt werden. Die kalten Bäder passen nur für kräftige, gut 
genährte Personen, warme Bäder für geschwächte und schonungs- 
bedürftige. Die lauwarmen, indifferenten Bäder (25 — 29" E.) üben 
mehr eine beruhigende, die warmen und heissen, höher als die 
Blutwänne temperirten Bäder eine erregende Wirkung aus. Bei 
den Mineralwässern wird durch die festen Bestandteile und durch 
die Kohlensäure noch ein Hautreiz ausgeübt, durch welchen der 
Stoffwechsel befördert wird. 

Die balneotherapeutiscbe Erfahrung spricht sich in dem Satze 
aus, dass „Krankheitsftlle sehr verschiedener Art an ein und der- 
selben, Fälle gleicher Natur an sehr verschiedenartigen Heilquellen 
geheilt und gebessert werden." 

Die häufigste Anwendung finden bei der Behandlung der Ohr- 
leiden die Soolbäder und zwar in allen den Fällen, in welchen 
eine Neigung zu häufig auftretenden Katarrhen mit starker Exsuda- 
tion und protrahirtem Verlaufe besteht und wo das Leiden auf 
eine skrophulöse Anlage zurückzuführen ist. Die Bäder sollen 
warm genommen werden 25—30" E-, das einzelne Bad 15 — 30 
Minuten, die ganze Kur 4 — 6 Wochen dauern. Von Wichtigkeit 
bei der Auswahl der Soolbäder ist einerseits der Salzgehalt, 
andererseits der Gehalt an Kohlensäure, abgesehen von der Lage, 
dem Klima, den für die Kurgäste getroffenen Einrichtungen, welche 
ebenfalls zu berücksichtigen sind. Bei grösserem Salzgehalt wird 
eine um so intensivere Wirkung erzielt. Bezüglich des Kohles- 
säuregehaltes ist zu bemerken, dass im Allgemeinen die CO, 
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reichen stärker reizen, als die COj armen. Man wird deshalb bei 
erethischen, leicht erregbaren, sonst nei-vflsen Patienten, bei solchen 
mit trockener, chroniBcher Mittelohr- oder Labyrintheutzündnng, 
mit heftigem Ohrensausen, mit Eongeetionen die letzteren und 
schwächeren Quellen zu wählen haben, die Wildbäder Ragatz, 
Pfäffers, sowie Gastein, sodann Wiesbaden, Baden-Baden, Soden 
u. A. Zu den schwachen Soolbädem werden solche mit 2— 4"/(, 
Salzgehalt gerechnet, starke Soolbäder enthalten 6 — 8**/,, Salz. 
Kosen mit 5**/(„ Harzburg mit 6^/j**/o können unverdünnt benutzt 
werden, während die koncentrirten Soolen von ßeichenball, Kreuz- 
nach, Ischl, Salzußgen beliebig verdünnt werden können. 

Die COj reichen Quellen und stark salzhaltigen sind bei 
apathischen Naturen mit der sog. pastösen Form der Skrophulose, 
hei Otorrhoen und Exsudativkatarrheu angezeigt. Bei frischen, 
wenig massenhaften Ablagerungen, bei gutem Allgemeinbefinden 
empfehlen sich die gasreichen Thermalbäder wie Nauheim und 
Eehme, während bei stärkeren und länger bestehenden Ablage- 
rungen Kuren in Kreuznach und ähnlichen Bädern indicirt sind 
Von den Schwefelbädern steht besonders Canterets in gutem Kufe 
für Ohrkrankheiten. 

Die resorptionsbefördemde Wirkung der Badekuren wird ge- 
steigert durch gleichzeitige Brunnenkuren, insbesondere mit jod- 
nnd bromhaltigen Eochsalzwässem, Krenznach, Adelheidsquelle in 
Heilbmnn bei Tölz, Hall in Oberösterreich. 

Seebäder gelten bei den meisten Ohrenleiden als schädlich. 
Bei skrophulösen Individuen, insbesondere skrophulösen Kindern, 
abt der Aufenthalt an der See, „der tonisirende Einfluss der 
Meeresluft", eine günstige Wirkung ans. Die Ohren müssen bei 
bestehender Durchlöcherung des Trommelfells vor dem Einfliessen 
von Wasser bewahrt werden. 

Bei nervöser Schwerhörigkeit mit Ohrensausen ist der Aufent- 
halt an hochgelegenen Orten zu empfehlen. 

Bei vorhandener Anämie erweisen sich die Eisenwässer ins- 
besondere Trinkkuren in Verbindung mit Soolbädem von vorteil- 
hafter Wirkung. 

Sind Verdauungsstörungen vorhanden oder ein plethorischer 
Znstand, so kommen die Marienbader, Karlsbader, Kissinger, Frie- 
drichahaller und ähnliche Trinkquellen zur Anwendung. 
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5. Horrolire. 

In vielen Fällen von boßhgradiger Scbwerbörigkeit kann der 
Sprachverkehr erleichtert werden durch Instrumente, welche die 
Aufgabe haben, entweder den Schall zum Ohre zu leiten oder eine 
grössere Menge von Schallwellen auf das Ohr einwirken zu lassen. 

Da bei der Schallfortpflanzung durch Röhren die Intensität 
des Schalles nicht abnimmt, wird die durch eine Itöhre dem Ohre 
zugeleitete Sprache ebenso gut vernommen, wie wenn dicht am 
Ohre gesprochen wird. Wird die Röhre mit einem trichterförmigen 
Ansätze versehen, oder hat dieselbe überhaupt eine sich konisch 
verengende Form, so wird gleichzeitig der Schall gesammelt, ver- 
stärkt und nach dem sich verengenden, in den Gehörgang mün- 
denden Teil reflektirt. 

Die Zahl der in Gebrauch stehenden Hörrohre ist eine ausser- 
ordentlich grosse; sie unterscheiden sich sowohl der Form, als dem 
Materiale nach, aus welchem sie angefertigt sind. Bei der Ans- 
wahl der Instrumente kommt einerseits in Betracht der Grad der 
Schwerhörigkeit, andererseits das der Schwerhörigkeit zu Grunde 
liegende Leiden. Im Allgemeinen kann der Grundsatz gelten, 
dasB je kleiner das Instrument ist, auch die Wirkung eine um so 
geringere ist Bei der Form der Schwerhörigkeit, welche bei lang- 
sam fortschreitendem Verlaufe auf Sklerose der Tronunelhöhlen- 
schleimhaut, oder auf einer Afiektion des Labyrinthes beruht, sind 
die aus weichem Material konstruirten Instrumente zu verwenden. 
Besteht Ohrensausen und wird dasselbe durch den Gebrauch der 
Instrumente verstärkt, so muss von der Anweudnng derselben 
Abstand genommen, oder dieselbe wenigstens so viel als möglich 
beschränkt werden. Handelt es sich um längst abgelaufene Krank- 
heitsprocesse, früher stattgehabte Ohreneiterung oder traumatische 
Einwirkungen, so werden besonders bei sehr hochgradiger Schwer- 
hörigkeit die ans Metallblech angefertigten Instrumente mit Yor- 
teil in Anwendung gezogen. Häi^g entscheidet erst die längere 
Erfahrung der Patienten selbst über die Brauchbarkeit eines 
Hörrohres. 

Die am meisten in Gebrauch stehenden Hörrohre sind folgende: 

1. Der Dunker'sche Hörschlauch, annähernd ein Meter 
lang, besteht ans weichem, mit Draht umwundenem Stoffe, der 
ein sich konisch zuspitzendes Ohrstück besitzt, während in äas am 
andern Ende befindliche, aus einem Homtrichter bestehende Ansatz- 
stück hineingesprochen wird. 
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Da es für den Patienten beschwerlich ist, das kurze OhrstQck 
längere Zeit hindurch ins Ohr zu halten, erweist es sich zweck- 
mässig, den Ohrteil des Schlauches durch eine feste Bohre zu er- 
setzen, an welcher das iDStmment gehalten wird. 

2. Trichterförmige Hörrohre aus Hartkautschuk oder 
weichem Materiale. Von letzterem befinden sich im Handel 
recht praktische Instrumente ans weichem Leder. Bieaelben können 
seitlich zusammengedrückt in der Tasche getragen werden und 
nehmen, wenn kein Druck stattfindet, wieder die Trichterform an. 

3. Hßrrohre aus Blech. 

a) Solche, die am Kopfe zu befestigen sind. Kleine halb- 
kreisförmig gekrümmte konische Röhren, die so um das Ohr gelegt 
werden, dass ihre Oefi'nnng nach vom gerichtet ist Dieselben 
werden besonders von Damen gerne getragen, da dieselben durch 
die Haartoilette grossenteils verdeckt werden können, der Nutzen 
ist jedoch ein sehr geringer. 

b) Eonisch sich verjüngende Blechrohre, die entweder gerade 
sind mit äusserem, trichterförmigen SchaUfönger, oder doppelt 
umgebogen, so dass sie sehr kurz werden und in der Hohlhand 
gehalten werden können. 

Ein Bebr kleines luBtmmentcken fOr Schwerhörige konstmirte Politzer, 
von der von ihm gemachten Erfahrung ausgehend, daae der Schall bedeatend 
verstärkt Temommen wird, wenn die Flache des Tragus durch Anlegen einer 
kleinen festen Platte nach hinten zu vergrCseert wird, indem dadurch eine 
grössere Menge der von der Concha reflaktirten Schallwellen in den GebBrgang 
gelangt. Dasselbe, aus Hartkautschuk angefertigt, besteht aus einem rechtwinklig 
abgebogenen Rithrchea, dessen schmBleres, inneres Ende in den ftusaeren Qehflr- 
gang, dessen äusseres, breiteres Ende in die Ohrmuschel zu liegen kommt. Die- 
ses Instrument soll sich besonders dann vorteühatt erweisen, wenn, wie dies 
gewöhnlich der Fall, die Gesichts&äche des Schwerhörigen der Schallquelle zu- 
gewandt ist. Ein fQr die meisten Schwerhörigen sehr wesentlicher Vorzug des 
Instrumentes besteht nach Politzer darin, dass dasselbe unbemerkt im Ohre 
getragen werden kann. 

Ein recht zweckmässiges, posthomfitrmiges EOrrohr aus Blech, das auch 
als StockgriS oder als Fächer getragen werden kann, wurde von Eillian neuer- 
dings konatruirt. 

Mit den neuerdings von Rettich und Äschendorf empfohlenen Hörrohren, 
die komplicirt gebaut und theuer sind, konnte ich keine bessere Wirkung er- 
reichen als mit den einlach trichterförmigen Instrumenten. 

Zu den Instrumenten, welche zur HOrverbesserung benatzt werden, ge- 
hören femer die kleinen Böhrm von Abraham, welche den Zweck haben, bei 
kollabirten GehOrgangswänden das Lumen des Qehörganges ofFen zu erhalten. 
Bisweilen wird Besserung erzielt durch die sogenannten Otophone, welche, hinter 
die Ohrmuschel gebracht, diese nach aussen und nach vom drängen. 
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Als Audipbon Hess rieh Rhodes in Chicago neuardiagE ein lustiament 
patentireD, vermittelst dessen hochgradig Schwerhörige und Taubstumme in den 
Stand gesetzt werden sollen, zu hören. Das Audiphon besteht der Hauptsticbe 
nach aus einer dQnnen Platte von Hartkautschuk, welche durch Fäden gespannt 
eine konvexe Oberfläche erhält. Dieso Platte soll an die Oberkieforzähiie an- 
gelegt und gegen dieselbe gesprochen werden. Eolladon verwendet statt die- 
se« Instrumentes mit demselben F^rfolge eine Scheibe aus geprasster dünner 
Pappe, die an drei Seiten gerade, an der vierten halbkreisförmig zugeschnitten 
ist (30 cm breit, 40 cm hoch). Dieselbe erh&lt die konvexe Krümmung durch 
Andrücken gegen die Oberkieferzähne. 

Ein anderes Instrument, ebenfalls amerikanischer Erfindung, ist das Denta- 
phon, bei welchem gegen eine dünne Metallplatte, die ähnlich wie beim Tele- 
phon am Ende eines Holztrichters angebracht ist, gesprochen wird. Von der 
Mitte der Metallplatte geht ein Drabt ab, an dessen Kode rieh eine Holzplatte 
befindet, welche von dem Schwerhörigen zwischen die Zähne genommen werden 
soll. Von der Platte des Dontaphons werden die Schallwellen durch den Draht 
auf die Holzplatte und vermittelst der Zähne durch die Kopfknochenleitung auf 
das LabTTinth übertragen. 

Nach den verschiedensten Versuchen, welche mit dem Audiphon und 
Dentaphon angestellt wurden, wird in der That mit diesen Inatrumenten bis- 
weilen ein BesserhCren erzielt, die Wirkung übersteigt jedoch nicht die der 
HOrrohre, welche für den täglichen Gebrauch weit bequemer sind. 

Ist die Schwerhörigkeit sehr hochgradig und wird auch mit 
Hilfe von Hörrohren die Sprache nicht verstanden, so muss das 
Absehen des Gesprochenen vom Munde gelenit werden. 



Kapitel V. 

Erkrankungen der Ohrmuschel. 

Anatomisches. 

Die Ohrmuschel hat zu ihrer Grundlage Netzknorpel, der von einem sehr 
fest adhärirenden Perichondrium überzogen ist. Die bedeckende äussere Haut 
ist dünn und ohne Fettpolster. Der den Uebergang in den äusseren Qehflrgaag 
vermittelnde Teil hat die Muschelform (Concha auris); dieser Teil ist von zwei 
parallelen Leisten eingerahmt, dem Hetii und dem Anthelii, welche die Fossa 
navicularis zwischen sich fassen. Unterhalb des Ursprunges des Helii in der 
Concha liegt von vorn, die Gehörgangsmündumg teilweise überdeckend, der 
Tragus, dem nach hinten das Ende dea Anthelix als kleiner Vorsprung der 
Antitragus gegenübersteht. Zwischen beiden befindet sich die Incisura inter- 
tragica. Nach unten vor derselben liegt der als Ohrläppchen bezeichnete Haut- 
anhang. Die Ohrmuschel setzt sich tricbtorfarmig verengernd in den äusseren 
Qehörgang fort und findet eine Abgrenzung zwischen beiden statt durch Bil- 
dung eines leisten artigen Vorsprnnges. 
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Ekzem der Ohnnnscliel. 

Das aknte Ekzem der Ohrmuschel tritt meist gleichzeitig mit 
ekzematöser Erkrankimg der benachharten Haatpartien anf, sel- 
tener ist die Erkrankimg auf das Ohr allein beschränkt. 

Das Auftreten erfolgt gewöhnlich sehr rasch mit bedeutender 
Schwellaug und KOtnng der Haut der ganzen Ohrmuschel, wo- 
darch dieselbe eine unförmliche kolbige Qestalt bekommt, dabei 
besteht Gefühl toq Spannung, Schmerz und Hitze. Durch Ueber- 
greifen der Schwellung anf die benachbarte Kopfhaut wird das 
Ohr etwas vom Kopfe abgedrängt. Ist die Mändung des Gehßr- 
ganges ergriffen, so kann es zu Verengerung oder Verschliessung 
desselben kommen. Im weiteren Verlaufe stösst sich bei leichter 
Erkrankung die oberste Epidennisschichte in einzelnen Schuppen 
ab (Ekzema sqaamosum), ohne dass E^adation eintritt. Bei den 
höheren Or&dcn der Entzündung, wie sie gerade am Ohre häufig 
auftreten, kommt es zur Ausschwitzung von serösem Exsudat, das 
die Epidermis in Form einzelner Bläschen oder in grösserer Aus- 
dehnung abhebt (Ekzema rubrum), es besteht dann eine stark 
nässende gerötete Fläche, anf der es durch Eintrockuui^ des 
Sekretes zur Erustenbildnng kommt (Ekzema impetiginoenm). 
Die Sekretion ist oft sehr beträchtlich, indem „wie aus einem 
Schwämme ansgepresst" ein fortgesetztes Abträufeln von Flüssig- 
keit erfolgt. Bei geeigneter Behandlung wird die Sekretion nach 
Verlauf einiger Tage gerii^er, Schwellung und Rötung gehen 
zurück, die Epidennisschichte bildet sich wieder, es bleibt für 
einige Zeit noch Rötong und pityriaeis-ähnliche Abschuppung be- 
stehen, der sich bald die ToUständige Wiederherstellung an- 
schliesst. Häufig treten während der Besserung Becidive ein, 
indem es zu neuer Entzündung kommt; in anderen Fällen nimmt 
die Krankheit einen protrahiri-en Verlauf, geht in das chronische 
Ekzem über. Die Sekretion wird eiterig, die Krusten vergrflssem 
sich und werden zu dicken Borken ; auch die Goriumschichte 
uinmit an der Schwellang Anteil. Bisweilen bilden sich Eha- 
gaden, die besonders bei Berührung des Ohres heftigen Schmerz 
vemrsachen. Bei längerer Dauer oder häufiger Wiederholung der 
Erkrankung kommt es zu Verdickung der Cutis, welche auch nach 
der Heilung bestehen bleibt and dem Ohre ein unförmliches Aus- 
sehen giebt. Bisweilen ist diese Verdickung so beträchtlich, dass 
das Lumen des Gehöi^nges verlegt wird. Der Verschluss wird 
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ein vollständiger, wenn die gegenüberliegenden Flächen mit 
einander verwaclieen. 

^ manchen Fällen besteht das chronische Ekzem nnr darin, 
d&Bs starke Schwellung und Kßtung besteht mit massiger Ab- 
achuppung auf der Oberfläche, verbunden mit dem Gfefühl von 
Brennen und Jucken. 

Ist das Ekzem nur auf einzelne Stellen beschränkt, so äussert 
sich dasselbe entweder nur als Bhagadenbildung in der Anheftungs- 
linie der Ohrmuschel, oder es sind nur einzelne Stellen der Ohr- 
muschel ergriffen, häufig das Ohrläppchen nach Durchstechung 
desselben, einer Operation, die in manchen Kreisen Eltern an 
ihren Kindern teils ans Aberglauben, „um abzuleiten", ausfuhren 
lassen, teils um das Ohr zum Anfhängeort von Schmuckgegen- 
ständen zu machen. Endlich treten beim Tragen solcher Schmuck- 
gegenstände nicht selten cirkumskripte Entzündungen auf, die zn 
Erweiterung und schliesslich zum Durchbrach des unteren Randes 
des Ohrloches Yeranlassnng geben können. 

Besonders bei Kindern bilden sich im Gefolge von Ausfluss 
aus der Trommelhöhle und dem äusseren Gehörgange Eskoriationen 
und Krusten an der Mündung des Gehörganges und auf der 
inneren Fläche der Ohrmuschel. 

Behandlang. 

Im ersten Stadium des akuten Ekzems erweist sich am zweck- 
mässigsten eine möglichst indifferente Behandlang. Ist das GefOhl 
von Spannen und Jucken oder Schmerz vorhanden, so bewährt 
sich als indifferentes, schmerzstillendes Mittel am besten das Auf- 
pinseln von 1 — 2''/oiger Lösung von Karbolsäure oder Salicylsäure 
in Olivenöl oder das Auflegen von mit solcher Lösung getränkten 
Leinwandläppchen. Das Oel bildet den. besten Schutz g^^en 
äussere Einflüsse, lindert den Schmerz und löst etwa vorhandene 
Borken. Bei stark nässendem Ekzem wird Streupulver ange- 
wandt, besonders Amylum, das mit der gleichen Menge Zinkozyd 
vermischt wird. Dieser Mischung kann Salicylsäure oder Alaun 
(1 — 2"/^) beigefügt wo-den. Im Uebrigen beschränke man sich auf 
die Abhaltung von Schädlichkeiten. Die Anwendung von wässerigen 
Flüssigkeiten wird häufig nicht ertragen, indem das Wasser die 
Spannung und Schwellung der Haut steigert. Ist Kmstenbildung 
eingetreten, so müssen die Krusten regelmässig entfernt werden 
durch Aufweichen mit Oel. Bei chronischem Ekzem, wenn die 



i,CoogIc 



Akute Entziliiduiig der OhraiuBcliel, PerichondritU avriculae; 83 

Exaadation auf die freie Oberfläche nachgelassen hat, empfiehlt 
sich die Anwendung von einer Borsäuresalbe (2,0 Acid, boric.: 10,0 
Ung. 8pl.) oder das Auflegen tod Hebra'scher Salbe (Rp. Em- 
plastr. litbrarg. spl., Vaseline m. leni igne misce). Die Salben 
werden auf dilnne Leinwandläppchen geBtrichen and mit diesen 
anf die erkrankten Stellen aufgelegt. Dem Auflegen dieser Mittel 
hat die sorgfältige Entfernung aller Exsudationsprodukte Torans- 
zugehen. Nur wenn die StoEfe auf die erkrankte Hautfläche direkt 
aufzuliegen kommen, tritt Heilung ein. 

Bei starker Infiltration der Haut kann Seifenspiritos oder 
Schmierseife angewandt werden. Bei trockener Abschuppang 
werden die Teerpräparate mit Vorteil angewandt, Ol. picis liqnidae 
mit Oel oder Alkohol, zwei Mal täglich aufgepinselt Rhaga- 
den werden mit Höllenstein in Substanz oder Lösung behandelt. 
In besonders hartnäckigen Fällen kann die Anwendung des Liq. 
Kali arsenic. (Solutio Fowleri) 2 — 6 Tropfen täglich erforderlich 
werden. Ausserdem müssen auch die koi^titutioneUen Verhält- 
nisse des Patienten berücksichtigt werden. 

Akute EntzBndang der Ohnnusehel, Perichondritis aaricnlae. 

Zu den selteneren Erkrankungen der Ohrmuschel gehört die 
akute Entzündung des Perichondriums. 

Auf der vorderen Fläche der Ohrmuschel tritt eine Schwellung 
auf mit glatter, dunkelroter Oberfläche, dieselbe nimmt rasch an 
Ausdehnung zu und kann die ganze vordere Fläche der Ohrmuschel 
einnehmen und über Taubeneigrösse erreichen. Die Oehßrgangs- 
mündnng ist dann vollständig verschlossen. Die Geschwulst ist 
schmerzhaft, fühlt sich heias an und zeigt Fluktuation. Wird in- 
cidirt, so findet sieh eine Höhle, die meist mit viscider, bald 
heller, bald trüber Flüssigkeit gefüllt ist, seltener hat dieselbe 
einen eitrigen oder blutigen Inhalt. Bei der Untersuchung mit 
der Sonde zeigt sich das Perichondrium vom Knorpel abgelßst, 
die umgebenden and bedeckenden Weicht«ile sind hart ange- 
schwollen und haben auch nach Entleerung der Flüssigkeit nur 
geringe Neigung, zur früheren Beschaffenheit zurückzukehren. 
Es bleibt dadurch lange Zeit oder dauernd Verdickung und Ver- 
unstaltung bestehen. Wird nicht indicirt, so kann die Geschwulst 
Monate lang bestehen und es tritt nur langsam Verkleinerung 
ein. In einem Falle sah ich die Perichondritis sämmtliche Knorpel 
des äusseren Ohres betrefl'en. Die Heilung erforderte lange Zeit, 
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indem immer wieder andere Knorpelteile ergriffen worden. Ein- 
mal aah ich die Ferichoudritis nach einer Verbrennung eintreten. 
Nach Incision und Drainage kam es zur Heilung mit Atrophie 
der Maschel. 

Die Behandlung der Perichondritis ist im ersten Stadinm 
der Entzündung eine antiphlogistische. Gewöhnlich kommen die 
Fälle erst zur Beobachtung, wenn FlilsBigkeiteansammlung ein- 
getreten ist; es mtlssen daon die bedeckenden Weichtheile aus- 
giebig gespalten und durch Einlegen von Drainageröhren oder 
dnrcb Ausfällea mit Jodofonngaze für freien Äbfluss der Edch neu 
bildenden Flüssigkeit gesorgt werden. Ist der Abfluss gehemmt, 
so sammelt sich wieder Flüssigkeit an, und muas von Neuem in- 
cidirt werden. Kommt es zn Grannlationsbildnng, so müssen die 
Granulationen mit dem scharfea Löffel entfernt werden. Hessler 
musste in einem Falle zur Exciaion eines nekrotischen Knorpel- 
stückes schreiten, um die Heilung herbeizuführen. - 

Cystenbildnng in der Ohrmuschel. 

Während bisher die ohne heftigere Entzündungserscheinungen 
auftretenden Geschwulstbildvmgen der Ohrmuschel mit flüssigem 
Inhalt als Hämatome beschrieben wurden, habe ich darauf hin- 
gewiesen'), dass diese Bezeichnung ito viele Fälle nicht zutreffend 
ist, da auch, Venn die Schwellungen frühzeitig incidirt werden, 
sich im Inhalt keine Spur eines Blutergusses findet 

Die Entstehung derartiger Geschwülste dürfte aof die bei 
Sektionen vielfach vorgefundenen Veränderungen im Ohrknorpel 
zurückzuführen sein. Im Ohrknorpel dyskrasischer oder geistes- 
kranker Individuen, sowie bei Greisen fanden Fischer, später 
Virchow, Mayer, Parreidt und Andere, neuerdings Pollack 
grössere und kleinere flache Höhlungen entweder im Knorpel 
selbst oder zwischen diesem und dem Perichondrium. Nach 
Mayer ist dieser Prozess, welcher zu Höhlenbildnngen führt, als 
hyaline Umwandlung und fibrillärer Zerfall des Netzknorpele zu 
betrachten mit Verflüssigung und Höhlenbildnng als Endstadiom. 
Mayer fand diese EWeichungen des Knorpels so häufig, dass 
man, wie er sich ausspricht, an dem pathologischen Charakter 
derselben irre werden möchte. Ohne Zweifel sind es diese Er- 



') Ueber Cy8t«nliUdung in der Ohrmuschel. Zeitachr. fär Ohrenheilkunde. 
Bd. XIX. 
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weichnngsherde, welche sowohl beim ZostandekommeQ der Gysten- 
bildnng als auch des Hämatoms eine Bolle spielen. Kommt es 
durch irgend welche Yeranlassntig zn stärkerer Ausscheidnng von 
Flässigkelt in den Hfihlangen, so wird das Ferichondrinm stärker 
abgehoben und es entsteht ein grösserer Hohlraum, was wir als 
Cystenbildung in der Ohrmuschel bezeichnen. Findet dagegen 
durch einen Fall oder einen Schlag aufs Ohr oder durch Miss- 
handlung desselben eine Fraktur des Knorpels oder eine Zer- 
reissung von Blut^efössen im Pericbondrinm statt, so erfahren 
die Höhlungen ebenfalls eine beträchtliche Vergrössenmg, sie sind 
mit Blnt gefüllt. Es entsteht ein Hämatom. 

Die Cystenbildung scheint vorwiegend Männer zu betreffen 
und zwar im kräftigen Mannesalter. (Unter zehn eigenen Beob- 
acbtnngen befanden sich nur zwei Fraaen.) Psychische Er- 
krankungen und traumatische Einwirkungen waren in keinem 
meiner Fälle nachzuweisen. Bei der Incision fand sich steta als 
Inhfüt der Geschwulst, auch wenn dieselbe erst kurze Zeit be- 
standen hatte, vollständig klare, leicht gelbliche, viscide Flüssig- 
keit. EOtliche oder schwärzliche Färbung, Detritusmassen, Fibrin- 
gerinnsel, welche auf stattgehabte Blutung hätten schliessen lassen ' 
können, war in keinem Falle vorhanden. 

Die Behandlung der Cystenbildung besteht in ausgiebiger 
Spaltung der bedeckenden Haut; nachdem die Flfissigkeit sich 
entleert hat, wird die Hölile mit Jodoformgaze angefüllt, später 
kann ein Ziunrohr eingelegt werden. Die Heilung tritt in circa 
5 — 8 Tagen ein, wenn nicht septische Stoffe in die Wunde ge- 
langen in Folge unzureichender autiseptischer Behandlung. Es 
kommt dann zu reaktiver Entzündung, die mit Schmerzen, 
Schwellang, Hötung und Hitzegefubl verbunden ist. In solchen 
Fällen wird die obere Cystenwand, das abgehobene Perichon- 
drium fest, lässt sich nicht mehr eindrücken. Versucht man den 
Cysteninhalt aus der Höhle auszudrücken, so tritt mit Nachlaas 
des Druckes, da die starre Wand in ihre Lage zurückkehrt, Luft 
in die Höhle. Die Heilung erfordert in diesen Fällen mehrere 
Wochen. In einem Falle war ich genöthigt, eine zweite Oeffnung . 
anzulegen und dnrch beide OefEhungen ein Drainagerohr zu ziehen. 

OhrblutgeschwnlBt. OthSmatom. 

Eine vielfach diskutirte Rolle in der Pathologie der Ohr- 
muschel spielt das Hämatom derselben, indem die ursächlichen 
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Momente Emu Gegenstände verschiedener Kontroversen gemacht 
wurden. 

Häufig wurde das Hämatom bei GeiBteskranken beobachtet, 
60 dass angenommen wurde, daBB die Erkrankung mit ähnlichen 
Processen in der Schädelhöhle, insb^ondere der hämorrhagischen 
Pachymeningitis in Verbindung stehe. Von Gudden wurden zuerst 
die „rohen Wärteriäußte" für das Auftreten der Ohrhämatome 
verantwortlich gemacht und wird seitdem das Hämatom haupt- 
sächlich aof traumatische Einwirkungen zurjickgefdhrt Es ent- 
spann sich in den sechziger Jahren über das Hämatom unter den 
Irrenärzten ein wahrer Federkrieg, wie Hasse*) sich ausdrückt, 
der zum Teil mit grosser Erbitterung geführt worden ist. Hasse 
fasst die damals in grosser Anzahl gemachten Beobachtnugen 
dahin zusammen: „Die Ohrblutgeschwulst ist eine plötzlich auf- 
tretende fiuktuirende Geschwulst des äusseren Ohres, die fast aus- 
schliesslich bei Geisteskranken, in sehr seltenen Fällen bei Ge- 
sunden zur Beobachtung kommt Die Äffektion zeigt alle Symptome 
der Entzündung; die Ohrmuschel schwillt an, ist rot, heiss, wahr- 
scheinlich im Anfang immer schmerzhaft. Bezüglich der Annahme 
von L. Meyer, dass nur bei durch Entartung des Enorpelgewebes 
hervorgerufener Praedisposition das Hämatom zu Stande komme, 
spricht sich neuerdings Virchow*) dahin aus: „Zweifellos ist ein 
so beschaffener Ohrknorpel za Zerreissnngen besonders bequem 
eingerichtet — aber es scheint mir, dass diesen mit genügender 
Disposition ausgerüsteten Fällen gegenüber doch auch der rein 
traumatische Ursprung in gewissen anderen Fällen wird zuge- 
standen werden müssen." Als Beispiel hierfür teUt Virchow 
den Befund bei einem 34jäbrigen japanischen Singer mit, dessen 
Ohren analog den von Gudden seiner Zeit bei den Statuen 
antiker Gladiatoren gemachten Beobachtungen in den Zustand 
, höckeriger und mit partiellen Verdickungen untermischter 
Schrumpfung geraten waren". In Japan soll es beim Ringkampfe 
gebräuchlich sein, den Gegner mit der Seitenfläche des Zopfes 
gegen die Brust zu stossen. 

Der Blutaustritt findet statt zwischen das Perichondrium und 
den Knorpel oder zwischen die Enorpellagen selbst, fast aus- 



■) Henle'B und Pfeiffer's Zeitachr. filr rationelle Medicb, Bd. XXIV. 1865. 
') Pankratioateu- Ohren bei einem japaniEH^heIl Einger. Virchow'a Axchiv 
Bd. CI, 1885. 
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nahmslos auf der vordereo Seite der OhrmuflcheL Die Haut er- 
Bcbeint bläulich gefärbt, je nach der Menge des Ergoaees mehr 
oder weniger hervorgewßlbt; Schmerzhaftig'keit, Gefühl tod Span- 
nung und Brennen ist in der Regel vorhanden. Je nach der 
Dauer dea Bestehene des Ergusses besteht der Inhalt der Ge- 
schwulst entweder aus frischem Blute, aue blntigseröser Flüssigkeit 
oder ans koagulirtem Faserstoff, derselbe kann sich in Binde- 
gewebe oder Faserknorpel umbilden. Die Ohrmuschel erhält bei 
ausgedehnten Ergüssen mit nachfolgender Gewebsneubildnng nnd 
Schmmpfiing ein unförmliches Aussehen. Aensserst selten tritt 
Tereiterung des Exsudats ein. 

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen Othämatom und 
CystenbiLdong ei^eben sich aus folgender Tabelle: 



Zeit d. ÄuftretenB 
EoDistitutioi 



Oth&matoin. 



In vorgei-Ockt«m Lebensalter. 

Betrifß; kochektische Indivi- 
daen und Geisteskranke. 

Entsteht £ut ausschliesslich 
durch trauiuatuche Ein- 
wirkungen. 



Entzündung mit Schmerz. 



Blut. 

Häufig mit Verunstaltung. 



Cystenbildung. 



Im mittleren Lebensalter. 
Betrifft gesunde kräftige 

Personen. 
Vra&chliche Momente rind 

nicht nachEUwösen. 



AUm&hliges Wachstum. 



Ohne Teruustaltung. 



Art der 
Wickelung 

Begleitende 
scheinung 

Inhalt der 

schwulst 
Art der Heilung 

Die Behandlung besteht in Entleerung des extravasirten 
Blutes. Bei frischer Blutui^ erzielte ich durch Aufsaugen des 
Inhaltes mit der Pravaz'schen Spritze nnd nachfolgender Kom- 
pression rasch HeUnng, in anderen Fällen füllt sich die Ge- 
schwulst von Neuem. Bei älteren Blutungen ist schon wegen der 
erforderlichen Entfernung der Gerinnsel die Incision erforderlich. 

Sonstige ErkrankungeD der Ohrmuschel. 

Die Ohrmuschel kann ausser den beschriebenen Erkrankungen 
von den verschiedensten auch an anderen Körperteilen auftretenden 
Krankheitsprocessen betroffen werden. Nicht selten wird das 
äussere Ohr von Erysipelas betroffen, das ebenso auftritt und ver- 
läuft wie an anderen Eörperstellen. Sodann können die rer- 
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schiedenstäQ Neubildungen Em der Ohnnaschel anftreteu, Balg- 
geechwülste, fibröse Goschwülste, insbesondere des Ohrläppchens, 
kavernöse Geschwülste, aneuriematische Erweiterung der Arterien, 
bösartige Neabildnngen. 

Bei Ärtbritikera äaden häufig Ablagerangen von hamsanem 
Salzen in die Ohrmnscbel statt. Dieselben sind als gelblich- 
wefese Flecken auf der vorderen Seite des oberen Teiles der Ohr- 
mOBChel zu erkennen. — Verknöcherungen des Ohrknorpels wurden 
mehrfach beobachtet. 

Nicht selten sind Erfrierungen verschiedenen Grades; die- 
selben betrefien entweder nur den äusseren Band der Muschel, 
oder die ganze Ausdehnung derselben. Bald kommt es nur zu 
blauroter Färbnng durch vorübergehende oder dauernde Ei'weiterung 
der Kapmaren, bald tritt mehr oder weniger ausgedehnte Gan- 
grän ein. 

Girkumskripte Gangrän beobachtete ich in einem Falle bei 
einem kachektischen Individuum am äusseren Rande beider Ohr- 
muscheln, ohne dass die Einwirkung von Kälte als ursächliches 
Moment beschuldigt werden konnte. Die Gangrän hatte beider- 
seits gleiche Ausdehnung und betraf vollständig symmetrische 
Stellen. 

Wanden der Ohrmuschel kommen durch die Naht vereinigt 
leicht zur Heilang. Mehrere Fälle sind beobachtet, in welchen 
abgetrennte Ohrmuscheln wieder znr Anheilung kamen. 



Kapitel VI. 

Erkrankungen des äusseren 
Gehörganges. 

Anatomisches. 
Der äQBBere Qehörgang, nach innen durch du Trommelfell abgeachlosaen, 
bildet eine 34 ram lange Bi>hre, die in einen knorpeligen Teil, auf den ein 
Drittel kommt, mid einen knöchernen Teil, der zwei Drittel beträgt, zerföllt. 
Beide Teile stossen unter einem nach vom und unten offenen Winkel mit tin- 
ander zusammen, bo dass, am die Inspektion des Trommelfells zu ermöglichen, 
der knorpelige Teil nach hinten oben gezogen werden muas, wodurch eine ge- 
rade Bohre gebildet wird. Der knorpelige Teil wird von einer nach hinten und 
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oben offenen HohlnDna gebildet, die hinten oben ergbizt wird durch firOses 
Gewebe, doe mit dem Schuppenteil des Schläfenbeinn fest verwachsen ist. Außer- 
dem besitzt der knorpelige Teil awei von fibrOaem Gewebe gebildete Länga- 
spalten, die Incisurae Santorini, welche geeignet und, den Kanal leichter dehnbar 
zn machen. Die untere Wand des knCchemen GehOrgangee hat eine nach oben 
konvexe Krümmung (vgl. Fig. 28). In der Nähe des Trommelfells besteht eine 
Vertiefung, in welche h&ufig FremdkCrper zn liegen kommen. Das Lnmen des 
GehOrganges ist grossen Schwankungen unterworfen, im Durcbscbnitt ist a« im 
knorpeligen Teil 8 mm hoch, 5 """ breit, im knflcbemen 10 mm hoch, 6 mm 
breit (Luschka). Die auskleidende Cutis enthält im knorpeligen Teile zahlreiche 
Kn&ueldrüsen, Glandulae ceraniinales, ist in diesem Teile l*/i mm dick, w&hrend 
ihre Dicke im knOchemen Teile nur 0,1 mm betr&gt. In diesem Teile ist die 
Cutis mit dem Periost untrennbar fest verwachsen. Die obere GohOrgangswand 
ist durch eine bald dünnere, bald dickere, Zellenrämne enthaltend Enochen- 
masse von der inittleren Schädelgrube getrennt. Zwischen der hinteren GehQr- 
gangswand und der Warzenfortsatihühle befindet sich eine ziemlich compakte, 
3—4 mm dicke Enochenmasee. 

Beim Neugeborenen fehlt der knOcheme GehCrgang, der sich eist in den 
ersten Iiebens jähren aus dem Annulus tympanicus entwickelt. 

Mit Bintgeflssen wird der äussere GehOrgang hauptsächlich durch den 
RamoB auricularis profundus der Maxillarts interna, zum kleineren Teil von 
Zweigen der Auricularis posterior und der Arteria temporalls superficialis 
verborgt 

Yon Nerven breiten sich der Ramus meat. audit. extomi des Trigeminus 
und ein kleines Aestchen des N. vagus im GebOrgang aus. Durch Reizung der 
von dem letzteren versorgten Hautstellen kann Husten und Erbrechen vermittelt 
werden. 

Sekretionsanom&lien. 

Die im äusseren Gehöi^aiig zaMreich vorhandenen Cenuninal- 
drüsen, welche, von knänelförmigem Baue, nach EClliker als 
Schweissdrüsen zu betrachten sind', zeigen schon unter normalen 
Verhältnissen grosse Verschiedenheiten in ihrer Absonderung. 
Während bei einzelnen Individuen die Oberfläche der Cutis des 
GehOrganges sehr trocken ist, ohne Ohrenschmalz, ist bei anderen 
eine häufige Entfernung desselben erforderlich, um Ansammlungen 
zu verhüten. Der 6rad der Absonderung entspricht der auch 
auf der hbrigen Haut des EfSrpers stattfindenden Thätigkeit der 
Hautdrüsen. 

a) Verminderte Ohrschmalzsekretion. 

Die durch zu geringe Sekretion von Ohrschmalz im äusseren 

Gehörgange entstehende Trockenheit der Wandungen erzeugt 

eine spannende, unangenehme Empfindung, die Empfindung von 

Jacken, die zom Eratzen veranlasst. Bisweilen ist neben diea^ 
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nngenagenden Sekretion eine pityriasdBartige AbBChilferung der 
Epidermis anfiällig. Die abnorme Trockenheit findet sich häufig 
nach abgelaufener Eutznndang des äusseren Gehfirgauges, sowie 
in Begleitung von ebroniscben Mittelohrerkrankungeo, bei Sklerose 
des Mittelobres. 

Behandlung. 
Die Behandlang ist hauptsächlich eine symptomatische, indem 
wir durch Befeuchten der Oberfläche des äusseren Gehörganges 
oder Bedecken derselben mit nicht Terduustenden Substanzen die 
unangenehmen Sensationen zum Schwinden bringen. Am meisten 
bewähren sich Einpinselungen mit G-lycerin oder Salben. — Häufig 
geben Patienten, die einer elektrischen Behandlung mit dem kon- 
stanten Stiom unterworfen wurden, an, dase das früher abnorm 
trockene Ohr wieder feucht geworden sei. 

b) Vermehrte Ohrschmalz&ekretion, Thrombus eebaceus. 
Während für gewöhnlich die Gehör^angswand nur von einer 
dünnen Schicht Ohrschmalz bedeckt ist, kann eine grössere An- 
sammlung desselben ■ stattfinden durch erhöhte Thätigkeit der 
DrUsen und unzureichende Entfernung der Sekretionsprodukte. 
Von der Wand her bildet sich fortgesetzt neues Sekret; es werden 
dadurch die älteren Schichten einander genähert, das Lumen des 
Öehörganges verengt sich mehr und mehr, m wird schliesslich 
ganz ausgefüllt und es entsteht ein den Gehörgang vollständig 
abschliessender Ffitipf, der sog. Obrschmalzpfropf, Thrombus 



Je nach der Zusammensetzung des Sekretes ist die Be- 
schaffenheit dieses Pfropfes eine verschiedene. Bei überwiegendem 
Gehalt an Fetten erscheint derselbe sehr weich, während er bei 
überwiegend festen Bestandteilen grössere Härte zeigt. Im letz- 
teren Falle finden wir bei der Untersuchung die Oberfiäche des 
Thrombus matt, gelblicbgruo, uneben, während bei weicher Be- 
schaffenheit des Thrombus die Oberfläche glänzend, glatt, von 
dunkler, schwarzer Farbe eracheint 

Was die Grösse eines solchen Schmalzpfropfes anbetrifft, so 
kann derselbe entweder nur einen Teil des Gehörganges oder die 
ganze Ausdehnung desselben einnehmen. Erstreckt sich derselbe 
bis zum Trommelfell, so zeigt das innere Ende des entfernten 
Pfropfes häufig den genauen Abdruck desselben. Das Wachstum 
des Ceruminalpfropfes ist in der B«gel ein sehr langsames, es 
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können Jahre darüber hingehen, bis die ongesammeltfl Masse sich 
dem Inhaber bemerklich macht, während in anderen Fällen in 
Halbjahres- oder Jahresfrist ein entfernter Thrombus sich Ton 
Neuem gebildet haben kann. Je enger der Gfehörgang ist, um so 
leichter kommt es zur Verstopfung. Bei lange bestehender 
Thrombnsbildung kann es zu Atrophie der häutigen und knöchernen 
Gehörgangswand kommen. Li^ der Thrombus" dem Trommel- 
felle an, 80 kann dasselbe durch Atrophie oder durch Entzün- 
dung zerstört und dadurch gefährliche Mittelohrentzündung ver- 
anlasst werden. 

Der Ohrschmalzpfropf findet sich selten bei Kindern, am 
häufigsten im mittleren Lebensalter, bisweilen ist er mit anderen 
Ohrenleiden vergesellschaftet, besonders tritt er nach abgelaufenen 
Entzündungen auf.^) Die Erkrankung kommt vor sowohl bei den 
gut situirten, auf Eeinerhaltung ihres Körpers wohl bedachten 
Bevölkerungsklassen, als bei der in Staub und Schmutz lebenden 
ärmeren Bevölkerung. 

Das HSrvermögen erleidet keine vom Patienten bemerkbare 
Einbusse, wenn noch ein kleinster Spalt zwischen Thrombus und 
Oehörgangswand vorhanden ist. Ist der Oehörgang vollständig 
ausgefüllt, so besteht das Gefühl des Verstopfteeins, Schwerhörig- 
keit, Sausen, Schmerz, Schwindel. Beschränkt sich die Ver- 
stopfung des Gehörganges auf den äusseren Teil desselben, so 
sind die beiden ersteren Symptome vorwiegend, wird dagegen 
durch den Thrombus ein Druck auf das Trommelfell ausgeübt, so 
gesellt sich zu denselben heftiges Sausen, Schwindelerscheinungen, 
Schmerz im Ohre und im Kopfe, in manchen Fällen kommt es 
auch zu Erbrechen und OhnmachtegefuM, so dass eine cerebrale 
Erkrankung vorgetäuscht werden kann. 

Auf refiektorischem Wege durch Reizung des Nervus auricu- 
laris des Vagus können Hustenanfälle und cardialgische Erschei- 
nungen ausgelöst werden. 

Die Erscheinungen treten bald langsam auf, mit Sausen und 
Schwerhörigkeit, bald plötzlich, indem durch eine Erschütterung 



') Tojnbee &Dd, dtlaa nur bei 36°/o seiner Patienten Aaa HSrvennügen 
nach der BntfemuDg des Thrombus vollständig wiederhargeBtellt war. Bei 
Wendt dagegen trat bei 68%, bei Schwartse bei 81«/, der Fälle vollstän- 
dige Wiederheretollnng ein. 
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oder durch ManipnlatioaeD im Ohre das angesammelte Ceromen 
eine Lageveränderung erleidet, in die Tiefe des Gehörganges tritt. 
HänÖg wird das plötzliche Auftreten der Erscheinungen veranlaast 
durch das Eintreten von Flüssigkeit in den Gehörgang, besonders 
beim Baden oder Waschen; die Masse qtüUt auf nnd verschliesst 
den Gehörgang. 

Behandlung. 

Unsere Therapie beschränkt sich auf die Entfemang des 
Thi'ombus, was bei weichen Pfropfen ohne Weiteres mit der Spritze 
und lauwarmem Wasser geschehen kann, bei härteren Ansamm- 
lungen muss eine grössere Anzahl von Einspritzungen vorgenommen 
werden, wodurch man in der Regel zum Ziele kommt Je mehr 
es gelingt, in der S. 19 beschriebenen Weise den Wasserstrom 
im Gehörgange entlang der Wände cirkuliren zu lassen, um so 
rascher und sicherer wird die Entfernung erreicht Ist die An- 
wendung der Spritze ohne Erfolg, so kann man Sonde und Zange 
benatzen, doch hat man sieb dabei zu hüten, den Pfropf in die 
Tiefe zu stossen und dadurch die Erscheinungen zu verschlimmem. 
Die Anwendung von Instrumenten ganz zu verwerfen, halte ich 
för ungerechtfertigt. Ich greife stets znr Sonde, wenn die Ent- 
femang des Thrombus nach wiederholten Einspritzungen nicht 
gelingt Liegt der Thrombus den Gehörswandungen fest an, so 
kann der Flüssigkeitsstrom nicht zur Wirkung gelangen; es ge- 
nttgt bisweilen eine Lockerung des Bandes mit der Sonde, um 
eine bessere Wirkung der Spritze zu erzielen. Ist die Oberfläche 
ranh, nneben oder hat man sich durch Abhebung der Bänder von 
den Gehörgangswandnngen Zugang verschafft, bo kann häufig mit 
der Zange der ganze Thrombns mit einem Male entfernt werden, 
oder es können die sonstigen, zur Entfemnng von Fremdkörpern 
benutzten Instrumente (vgL unten) zur Anwendung kommen. Es 
braucht kanm erwähnt zu werden, dass die Instrumente nur unter 
Beleuchtung angewandt werden dürfen und dass nie aufs Gerate- 
wohl zugefässt werden darf. 

Macbt die Entfernung Schwierigkeiten oder treten bei den 
Einspritzungen Schwindel und Ohnmachtserscheinungen auf, so 
wird die Entfernung verschoben und der Thrombus zuvor aufge- 
weicht Hierzu werden häufig zu wiederholende Einträufelungen 
TOD lauwarmem Wasser, dem Soda beigefügt werden kann, oder 
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70Q SeifeQwasser benatzt*) Ist Enveichnng eingetreten, so ge- 
lingt die Bntfemimg leicht mit der Spritze. 

Nach der Entfernong des Thromhns gebietet die Vorsicht, 
den Gl«h5rgang und das Trommelfell durch einen Wattepfropf vor 
äusaeren Einwirkungen zu schützen. Häufig bleibt nach Ent- 
fernung des obtorirenden Kropfes Schwerhörigkeit zurück, die 
entweder durch entzftndliche Vorgänge in der Trommelhöhle be- 
dingt sein kann oder durch die Einwärtslagenmg des Trommel- 
fells in Folge des Druckes, der auf ihm lastete. Im letzteren 
Falle wird, wenn die Membran durch eine Lufteinblasung ins 
Mittelohr wieder in die richtige Lage gebracht wird, die Schwer- 
hörigkeit beseitigt 

Eatzündiing des äusseren Gehörganges. Otitis externa. 

Die Entzündungen des äusseren Gebörganges werden in 
cirkumskripte und difiiise unterschieden, je nachdem nur einzelne 
Teile oder der Gebörgang in seiner ganzen Ausdehnung be- 
troffen wird. 

a) Cirkumskripte EutzUndang des äusseren Grehßr- 
ganges. Farunkelbildung. Otitis ex infectione. Phleg- 
monöse Entzündung. 
Durch die bakteriologischen Untersuchnngen wurde festge- 
stellt, dass in jedem Furunkel patfaogene Spaltpilze, Staphylo- 
kokken au&nfinden sind und dass Furunkel durch Einreiben von 
Staphylokokkenkulturen auf die Haut hervorgerufen werden können 
(Garr^, Bockhart, Schimmelbnscb). Ifach den Untersuchnngen Ton 
ScbinunelbUBcb^ gelangen die Staphylokokken durch Einreiben nie 
in die Schweissdrilsen, sondern stets dem Haarschaft entlang in 
die Haarbälge and Terursachen bier die cirkumskripte eiterige 
Entzhndung. Die Furunkelbildung ist demnach als eine Infektions- 
krankheit zu betrachten. 

Hessler') hat darauf hingewiesea, dass durch Verletzungen 



') Tni vorigen Jahihutidert wurden auagedehnte Venuche angestellt Aber 
die LOeilicbkeit des OhTsohmalses in Terachiedenen Substanzen, so bnd s. B. 
Haygarth, der niit Wasser, EaUcwasser, Branntwein, Oel und anderen Stoffen 
eiperimentirte, dass sich das Ohrscbmalz am leichteat«ii im wannen Wasser ICae. 
Zu demselben Resultate kam Wedel in einer Dissertation de cemmine. 1705. 

■) Arch. f. Ohrenhenfe. Bd. SXVII, S. 252. 

') Otitis externa ex infectione. Deutsche med. Wochenachr. No. 17. 1866. 
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dee GehSif^anges mit lostmmeQteii, Ohrlßffelii, Haarnadeln etc. 
nicht selten eine bald mehr, bald weniger nmschriebene Otitis 
externa auftritt, die sich von der eigentlichen Fnnmkelbildnng in 
verachiedener Hinsicht unterscheidet Auch hier handelt ea sich 
um eine Infektion und ist die Schwere der allgemeinen Erschei- 
nungen nicht Ton der lokalen Entzündung, sondern von der 
Malignität der Infektionsstoffe abhängig. Während beim eigent- 
lichen Furunkel die Entzündung sich auf einzelne Haarbälge be- 
schränkt, handelt es sich bei der von Heasler geschilderten Er- 
krankung um eine auegedehntere phlegmonöse Entzündung der 
Catia. 

Die cirkumskripte Entzündung beginnt damit, dass sich an 
einer Stelle der Oberfläche des äusseren Gehörgangea eine gerötete, 
von Anfang an inabesondere bei Berühmng sehr schmerzhafte 
Vorwölbung bildet Entweder tritt in diesem Stadium schon die 
Rückbildung ein oder es kommt zu eiterigem Zerfall d^ ent- 
zündeten Gewebes. Auf der Höhe der Schwellung bildet sieh ein 
gelber Punkt und es entleert sich an dieser Stelle nach Verlauf 
von 3 — 6 Tagen Eiter und der abgestossene Gewebspfrop^ worauf 
sich die Heilung anschlieest. 

Meist bildet sich nicht nur ein Furunkel, sondern mehrere 

gleichzeitig oder nacheinander, so dass der Process, der ohne die 

mehrfache Fnrunkelbildung in wenigen Tagen abgelaufen ist, sich 

durch mehrere Wochen hinziehen kann. Die dem ersten folgenden 

Fnrnnkfii entstehen durch die Ausbreitung des Mikrokokken 

en Eiters auf die Umgebung des Furunkels, wo nun eben- 

le Einwanderung in die Haarhälge stattfindet Ebenso 

irch Uebertragung der Mikroorganismen von dem einen 

uf das andere die Entzündung hervoi^emfen werden. 

lolt wurde die Uebertragung der Erkrankung auf andere 

n durch Inatrumente beobachtet. Das mehrfache Vor- 

von Entzündungsherden betrifl't hauptsächlich die eigent- 

umnkulose, während bei der besonders durch Eratzen her* 

fenen phlegmonöseu Entzündung in der Kegel nur ein 

lungaherd besteht. 

Kindern finden wir die Furunkulose ziemlich selten. Von 
äenen werden häufiger anämische, schwächliche Personen, 
rs weibliehen Geschlechtes, als kräftige, voUsaftige Indivi- 
in der Erkrankung betroffen. Bei manchen Patienten be- 
ne besondere Disposition zu dem Leiden, indem dieselben 
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in kleineren oder grosseren Zwischenräumen immer wieder von 
Neuem an demselben erkranken. 

Die Schmerzhaftigkeit ist in der Regel sehr hochgradig, ver- 
ursacht Schlaflosigkeit und wirkt äussert deprimirend auf den 
Patienten. Besonders heftig sind die Schmerzen Abende und in 
der Macht, Morgens tritt meist Kachlass ein oder hören die 
Schmerzen ganz anf, um sich Abends mit früherer Intensität von 
Neuem wieder einzufinden. Die Schmerzen strahlen in die Um- 
gebung aus, nach der ganzen betreffenden Eopfhälfte, häufig wird 
gleichzeitig aber Schmerz in den Zähnen gekla^. Sie werden 
besondere durch Bewegung des Unterkiefers gesteigert und es 
mUBS in diesen Fällen auf das Gemessen von festen Speisen ver- 
zichtet werden. Das Allgemeinbefinden kann durch hinzutretendes 
Fieber gestOrt sein. 

Die Schwerhörigkeit ist sehr beträchtlich, wenn der äussere 
Gehörgang durch die Sehwellimg verlegt ist. Sodann wird dieselbe 
bedingt durch Ansammlung von Sekretiousprodukten in der Tiefe 
des Gehörganges. Die Änsdehnung der Schwellung und Entzün- 
dung ist sehr verschieden, bald bildet sich nur eine kleine Tor- 
wölbung, bald ist dieselbe so bedeutend, dass das Lumen des 
äusseren Gehörganges verlegt wird. Auch der übrige TeU des 
Gehörganges beteiligt sich an der Entzündung und es tritt nicht 
selten entzündliche Schwellung des Tragus, sowie der Cutis und 
der Drüsen in der Umgebung des Ohres ein. Besonders bei der 
phlegmonösen Entzündung. Die Furunkelbildung betriflt in den 
meisten Fällen den knorpeligen Teil des GJehörganges, 

In manchen Fällen, und zwar besonders bei den mit hoch- 
gradigsten Schmerzen verbundenen, tritt oberflächliche Knochen- 
nekrose ein (Wolf) oder es entwickeln sieh an der Durchbruch- 
stelle Granulationen. Dieselben verschwinden im Verlaufe der 
HeUnng in der Regel von selbst oder sie müssen später als 
Gehörgangspolypen entfernt werden. Einzelne Fälle wurden 
beobachtet, in welchen sich der Process auf die mittlere Schädel- 
grube oder durch die Zellen des Warzenfortsatzes auf den Sinus 
transversus fortpflanzte und dadurch tötlich wurde. 

b) Diffuse Entzündung des äusseren Gehörganges. 
Von der cirkumskripten Entzündung des äusseren GehOrgangea 
ist die diffuse Entzündung nicht zu trennen, da die letztere sehr 
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Maflg mit der ersterea verbnndeo ist und auch au die diffuse Ent- 
zftadung bisweilen die Absceasbüdung sich anschliesst. 

In den meisten Fällen bildet die akut auftretende Otitis 
externa diffusa eine Teilerscheinuug der akuten Mittelohrentzündung, 
wie bei der IA,zteren Erkrankung noch zu erörtern sein wird. 
Tritt sie selbstständig auf^ so hat sie meist ihren Grund in lokalen 
Reizungen chemischer, thermischer oder mechanischer Natur, Ein- 
fliessen von kaltem Wasser, Einträufelungen von Eau de Cologne, 
Alkohol, verletzenden Extraktionsyereuchen von Fremdkörpern. 
In diesen Fällen gesellt sich häufig Kongestion und Entzündung 
im Mittelohre hinzu. 

Die Erkrankung tritt in der ßegel nur einseitig auf, kommt 
im Eindesalter häufiger zur Beobachtung als später. 

Da die Auskleidung des äusseren G-ehörganges in ihrem inneren 
Teile in unmittelbarem Zusammenhange mit dem Perioste steht, 
80 ist dasselbe stets mehr oder weniger mit ergriffen und es er- 
klärt sich daraus die oft enorme Schmerzhaftigkeit der Entzündung. 
Durch kollaterale Hyperämie kann es zu Erscheinungen von Oe- 
himreizung kommen. 

Die Erkrankung beginnt mit dem Oefdhl von Spannung und 
Jucken im Ohre, verbunden mit Hitze und der Empfindung von 
Pulsation und subjektiven Geräuschen, bald gesellt sich Schmerz- 
haftigkeit hinzu, die seltener von vornherein vorhanden ist. Durch 
gleichzeitig bestehendes Fieber kann das Allgemeinbefinden ge- 
stört sein. Die Schmerzen nehmen rasch an Intensität zu und 
werden allmählich unerträglich. Sie strahlen vom Ohre auf die 
betreffende Eopfhälfte aus und werden besonders durch Eiefer- 
bewegnngen sehr gesteigert, so dass die Patienten bisweilen kaum 
im Stande sind, die Kiefer von einander zu entfernen. Meist 
tritt nach einigen Tagen, nachdem die Erkrankung ihr Höhe- 
stadium überschritten hat, ein Machlass sämmtlicher Erscheinangen 
und rasch vollständige Heilung ein. 

AnföngUch zeigt sich die Cutis des Gehörganges stark ge- 
rötet, von livid rotem Aussehen. Die Schwellung kann so bedeu- 
tend werden, dass die Wände sich berühren. Je mehr der Gehör- 
gang verengt und durch Äbsonderungsprodukte verstopft ist, um so 
bedeutender ist die Schwerhörigkeit, die ausserdem durch Mit- 
erkranknng des Mittelohres bedingt sein kann. Das Trommelfell 
ist nur aniUnglich sichtbar, es zeigt sich ebenfalls stark kon- 
gestionirt, gewulstet, exkorürt. Schon in den ersten Tagen tritt 3e- 
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kretiou von seröser, häufig zuerst darcb das Sekret der Cernminal- 
drasen gelbgrftn gefilrbter Flüssigkeit ein, bisweilen mit blutiger 
Beimengung, später wird das Sekret viscide, scbleimig-eiterig. 
In leichteren' Fällen erfolgt nach rorilbergebender serCser Äus- 
Bchwitzang rasch die Heilung, während in anderen Fällen unter 
Fortdaner der Entzündungserscheinungen Bchleimig-eiterige Sekre- 
tion eintritt. 

Bei hochgradiger Entzündung kommt es zur Schwellung der 
vorderen Ohrgegend oder es entzöndet sich der Warzenfortsatz 
und wird auf Druck schmerzhaft Bei Kindern schwellen die 
Drüsenpackete der Eetromaxillargrube bedeutend an. Bisweilen 
tritt während der Entzündung Perforation des Trommelfells ein 
und es beteiligt sich nun auch die Trommelhöhlenschleimhaut an 
der Sekretion. 

Vielfach kommt es schon im ersten Stadium der Erkrankung 
zu Epithelabstossungen auf der Oberfläche des Gehörganges, in- 
dem sich dünne, weisse Häutchen bilden, die entweder mit dem 
Sekrete nach aussen sich entleeren oder auf ihrer Unterlage fest 
haften bleiben. Das letztere ist besonders in den späteren Stadien 
der Entzündung der Fall, wenn die akuten Erscheinungen und 
die Sekretion bereits gemindert sind. 

Mit dem Nacblass der Entzündungserscheinungen wird auch 
die Sekretion eine geringere und verschwindet in kurzer Zeit ganz. 
In anderen Fällen nimmt der Process seinen Uebergang in die 
chronische Entzündung, Das Fortbestehen der Sekretion ist ent- 
weder durch das Verhalten der Cutis selbst bedingt, die entzündet 
bleibt, oder es kann bei eingetretener Trommelfellperforation die 
Absonderung ans dem Mittelohre stammen. 

Die chronische Entzündung des äusseren Gehörganges kommt 
auch ohne vorausgegangene akute Entzündung vor. Es stellt eich 
mit oder ohne Schwellung Sekretion im äusseren Gehörgange ein, 
die längere Zeit bald in schwächerem, bald in stärkerem Grade 
bestehen kann. 

Cronpöse und diphterische Entzündung des äusseren Gehör- 
ganges tritt entweder auf durch Ausbreitung einer Kachendiphterie 
auf Trommelhöhle und äusseren Gehörgang, oder idiopathisch, sich 
auf den äusseren Gehörgang beschränkend. Fälle letzterer Art 
wurden von Wreden, Moos, Bezold und Blau beschrieben. 
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Behandlung. 

Bei der Behandlung der akuten E^ntzüudung des äusseren Ge- 
h^irganges, sowohl der cirkumskripten, als der difiuBen, ist in erster 
Linie das Augenmerk auf die Abhaltung von schädlichen Einfläseen 
zu richten. Alles, was Eongestion zum Kopfe oder zum erkrankten 
Organe verursachen kann, muss vermieden werden, körperliche An- 
strengungen, reizende Nahrungs- oder G^nussmittel, insbesondere 
Alkoholika, Temperatur wechsel, mechanische Reizungen. Zu den 
letzteren rechne ich gewaltsame Untersuchungen und Ausspritzen 
des Qehörganges, was beides im ersten Stadium der Hlrkrankung 
vermieden werden muss. Um die Kongestion zu beschränken, 
können lokale Blutentziehungen angewandt werden. Durch 2—4 
Blutegel, vor den Tragus angesetzt, fühlen sich die Patienten in 
der Eegel sehr erleichtert. 

Eine wichtige Rolle spielt die Anwendung von Wärme. Schon 
Hippokrates snchtc durch Bähungen mit Schwämmen, die in heissee 
Wasser getaucht und ausgedrückt wurden, die Entzündung zu be- 
seitigen. Ebenso wirken Eataplasmen. Dieselben sollen nicht 
andauernd angewandt werden. Nicht selten kann man sich bei 
Patienten, die längere Zeit hindurch kataplasmirt wurden, deren 
Dank dadurch erwerben, dass man die Kataplasmen beseitigt und 
zu der Anwendung der Kälte übergeht. Um eine gleichmässige 
Temperatui- zu erzielen, empfiehlt es sich die Ohrgegend mit Watte 
bedecken oder Priessnitz'sche Umschläge anwenden zu lassen. 

Recht wirksam erweist es sich, wenn ein gelinder Druck auf 
die Wandungen ausgeübt wird durch Einschieben eines festen 
Wattepfropfes, der mit wässeriger Sublimatlosung oder mit einer 
lO^/oigen Lösung von essig-weinsaurer Thonerde {Aluminium acetico- 
tartaricum) getränkt ist. 

Besonders bei der Furunkulose ist eine gründliche Desinfektion 
anzustreben, was durch frühzeitige Incision und Reinigung mit 
Sublimatlösung 1 pro miUe geschehen kann. In vielen Fällen er- 
weist sich der von Weber-Liel zuerst empfohlene Alkohol absolutns 
sehr vorteilhaft. Derselbe wird, gleichgiltig, ob schon Eiterung 
besteht oder nicht, in der Weise angewandt, dass man den Gehör- 
gang mit dem Alkohol 5 Min. lang gefüllt lässt, dann wird abge- 
trocknet und eine Kompresse aufgelegt. Alle ^/j — 1 Stunde kann 
die Anwendung des Mittels wiederholt werden. 

Nach von Tröltsch wirkt nichts so schmerzstillend als Ohr- 
bäder, d. h. Eingiessungen von lauwarmem Wasser in den äusseren 
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Eine Terschieden beantwortete Fn^ ist die. ob nnd mirn ein 
Fmunkel indicirt werden soIL Wähivnd besonders Erun«* an der 
Ansicht festhielt, dass nieaaU eine kän.'iiUche FiüSDuag erforder- 
lich sei, wird dorch Tröltadi die frnbzeidge Incision empfohlen. 
Von anderen wird dagegen erst incidirt, wenn bereits Eiterbil- 
dung im Fomnkel eingetreten ist Sind einzelne Stellen des Gebur- 
ganges besonders faervorgewölbt und bei Dmck mit der Sonde mehr 
schmerzhaft als die benachbuten GebOrgsngswaadDogen, ao kann 
incidirt werden. Die frühzeitige Incision ist schmerzhaft, doch 
wird durch dieselbe, wenn sie anagiebig genug gemacht wird, der 
Schmerz beträchtlich verringert, oder gänzlich beseitigt Wird die 
Incision dagegen vorgenommen, nachdem bereits Eitemng einge- 
treten ist, so tritt sofort darauf vollständiger Nachlass der Schmerzen 
ein. Im letzteren Falle ma-fs nach erfolgter Incision der ganze 
Inhalt des Furunkels entleert werden, was durch seitlichen Druck 
auf denselben mit der Sonde geschieht 

Zur Incision verwende ich an Stelle dr;s Bblichen Bistouris 
ein schmales Fumnkelmesser mit geradem Rücken und beiderseitig 
geschliffener Spitze {Fig. 24). Das Messer wird durch 
die Basis der vot^wölbten Stelle eingestochen mit 
nach der Mitte des GehBrganges gerichteter Schneide; 
die ganze Schwellang wird sodann von der Basis ans 
nach der Oberfläche durchschnitten. Auf diese Weise 
gelingt es sicherer, sehnellerundmit geringerem Schmerz, 
die vollständige Eröfihung des Fnrnnkels zu erzielen. 

Bei der phlegmonSsen Entzündung, sowie bei der 
difi'usen Otitis externa wird durch die Incision keine 
Besserung erzielt, häufig Yerschlechtemng. 

Sind die akuten Erscheinnngen voräber und bleibt 
Sekretion bestehen, so muss für die Entfernung der 
Sekrete nnd der abgestossenen Epidermismassen gesorgt ^'v- ^^■ 
werden. Schon durch die regelmässige Entfernung der- 
selben, besonders auf trockenem Wege, mit Wattetampons kann 
die Sekretion zum Stillstand gebracht werden. Auch wenn zur 
Entfernung der Sekrete die Spritze benutzt wird, muss nach dem 
Ausspritzen der Gehörgang ausgetrocknet werden. Sind Granu- 
lationen entstanden und bilden sich dieselben nicht von selbst 
zurück, so werden sie mit dem Schlingenachnürer entfernt, kleinere 
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Schwellungen, wcldie der chronischen Otiae externa nicht selten 
zn Grnnde liegen, werden dnrch Touchiren mit Argent. nitr oder 
mit Chromaäure zum Schrumpfen gebracht. 

Dm die Oberfläche des eehOrgangee zu desinüciren und da- 
durch Eecidiye zu yerhindcm, werden Hntränfeluugen mit Sublimat- 
lösung oder mit Sublimatalliohol (0,1 : 100) gemacht 

Bei längerem Beatehen der Sekretion, sowie Oberhaupt bei der 
chronischen Otitis externa, erweist sich die von Bezold in die 
ohrenärztliche Praxis eingeführte Borsäure, die in derselben Welse 
wie bei der später zu beschreibenden chronischen Mittelohreiternng 
angewandt wird, am zweckmässigsten. Bisweilen gelingt es eine 
Monate oder Jahre lang stattgehabte Sekretion aus dem äusseren 
OehOrgange schon durch eine Boreänreeinbläanng zu beseitigen in 
den meisten Fällen mnss dieselbe häufiger wiederholt werden. ' 

DesqnamatlTe Entzündung des äusseren Gehörganges. OtiUs 
externa desquamatira. 

Wreden') besclirieb im Jahre 1874 zuerst 12 Fälle von Ver- 
stopfung des äusseren GehSrganges, welche sich in vielen Be- 
ziehungen von der durch Ceruminalpfröpfe bedingten unterscheidet. 
In rein praktischer Beziehung unterscheiden sich die beiderlei An- 
sammlungen dadurch, dass die Entfernung der Ceruminalpfröpfe sehr 
leicht durch Ausspritznngen, allenfalls nach vorausgegangenem Ein- 
träufeln von Sodalösnng gelingt, während bei der von Wreden be- 
schriebenen Verstopfung die obtnrirende JUasse den Gehörgangs- 
wänden fest anhaftet und nur sehr langsam nnd schwierig aufge- 
weicht und entfernt werden kann. Diese Masse ist weiss, ziemlich 
derb, von lamellösem Bau, besteht aus einer grossen Anzahl von 
koncentrisch geschichteten Häuten, die bei der mikroskopischen 
Dnt«rsuchnng sich ans Epidermiszellen zusammengesetzt erweisen 
Der Krankheiteprocess, den Wreden als Keratosis obtnrans be- 
zeichnet, ist somit als massenhafte Abstossung der Epidermis- 
schichten des Gehörganges aufzufassen. Die Erkrankung scheint 
spontan auftreten zn können oder in Folge von Entzündnngs- 
processen. In der Regel weiden die tieferen Teile des äuesereh 
Gehörganges nnd das Trommelfell, in manchen Fällen fast aus- 
schliesslich das letztere, von der Erkrankung betroffen, so dass 

') Arch. für Augen- und Ohrenbeilk. Bd. m. 2, S. 91. 
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auch von einer MyringitiB desquamativa gesprochen wird. Die 
Erecheinungen, welche von dem Epidermispfropf hervorgerufen 
werden, sind dieselben wie beim Ceruminalpfropf, Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen. Da die Ansammlungen in der Tiefe des GehOr- 
ganges stattfinden und dem Trommelfell auflagern, treten die Er- 
Bcheinungen schon bei geringen Anaammlungen auf. 

Wreden beobachtete die Bildung dieser Epidermispfröpfe nur 
einseitig , ich selbst sah sie wiederholt beiderseitig auftreten. 
In einem Falle, einen Euaben von 12 Jahren betreffend, war die 
Verstopfung seit 5 Jahren alljährlich wiedergekehrt und hatte 
wiederholt zu Perforation des Trommelfells und akuter Mittelohr- 
entzündung geführt. Dass die Erkrankung auch akut auftreten 
kann, geht aus einem von Gottstein*) alsMyringitis desquamativa 
acuta mitgeteilten Falle hervor, der wohl hierher zu rechnen ist 
Es bildeten sich mit heftigen Schmerzen und Fiebererscheinungen 
grauweisse Membranen in der Tiefe beider G-ehörgänge, die bei 
der Entfernung einen vollständigen Abdruck des Trommelfells 
darstellten. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich die 
epitheliale Natur der Membranen. 

Behandlung. 
Die Therapie besteht nach Wreden in dem vorbereitenden 
Gebraach von erweichenden alkalischen Ohrwässern, Entfernung 
der abgeweichten Epidermismassen durch Wasserlnjectionen und 
nachträglichen Gebranch von Sublimat oder Jodkalium lösung be- 
hufs Normalisirnng der Hautbekleidung des Gehörganges. Wie 
bereits oben erwähnt, macht die Entfernung grosse Schwierigkeiten, 
da die Membranen der Gehörgangswand und dem Trommelfelle fest 
anhaften. Mit der Pincette lassen sich grössere Stücke nicht ent- 
fernen, da einzelne gefasste Stücke losreissen. Bisweilen gelingt 
die Entfernung, wenn man mit der Sonde oder mit Spateln den 
Pfropf von der (Jehörgangswand loszulösen sncht nnd dazwischen 
immer wieder von neuem zur Spritze greift. Gelingt die Ent- 
fernong nicht auf diese Weise, so muss die Curette zu Hilfe ge- 
nommen werden, wozu in der Regel die Chloroformnarkose er- 
forderlich ist. Von dem Gebrauche alkalischer Wässer, Soda- 
lösung, Kalkwasser sah ich wenig Erfolg, dagegen erwiesen sich 
mir Einträufelungen von zweiprocentiger, öliger Salicylsäurelösung, 



') Vortrag beim 2. internal, otol. Kongress io MaUand. 
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mit i)achfo]g;eiiden alkalischen wässerigen AnBspritznngea , nach- 
dem ich mit diesen allein nicht zum Ziele gekommen war, am 
zweckmässigsten. Nach Entfernung der Massen wird dorch Eia- 
träofelnngen yod SublimatlöBnng (0,1 : 30—50 Wasser) die Heilung 
herbeigefOhrt. 

Filzblldnng im äosseren Oehörguige. Otomykosis aspei^Iina. 

Nachdem von Mayer ^) schon im Jahre 1844 Fälle von Pilz- 
bildnng im änsseren Gehörgange beschrieben worden waren, wurde 
TOD Wreden*) zuerst auf Grand einer grossen Anzahl von eigenen 
Beobachtungen eine gröndliche Beschreibong der Erkrankung and 
ihrer Erscheinangen gegeben. Neuerdings wurde die Bedeutung 
der PilzbUdung im Ohre von Siebenmann durch experimentelle 
Arbeiten klargelegt") 

Die jm Ohre vorkommenden Filze sind Schimmelpilze, Asper- 
gillus niger, flavns und fumigatus. Sie bilden bei makroskopischer 
Betrachtung den ans feinen Fäden bestehenden Filzrasen, dessen 
Farbe je nach der AspergÜlusart eine verschiedene ist. Unter dem 
Mikroskope finden wir den aus dünnen, gegliederten Fäden (Hyphen, 
Mycelien) bestehenden Thallus, von dem die Fruchtfäden senkrecht 
oder unter spitzem Winkel abgehen. Die Fruchtfäden endigen 
mit einer rundlichen, blasenförmigen Anschwellnng, dem Fmcht- 
kOpfchen oder Sporangium. Ein solches ist an seiner Oberfläche 
mit radiär gestellten, kugeligen Zellen besetzt, den Pilzsporen oder 
Gonidien. Die Pilzsporen sind fast stets in der Lnft unserer 
Wohnräume enthalten, die normalen Gehörgangswandungen liefern 
jedoch keinen günstigen Entwicklungsboden für die Pilze. Bei 
vorhandenem Cemmen nnd ebenso bei eiteriger Sekretion kommt 
es nicht zur Pilzbildnng. Die beste Nahrung für Pilze li^eii: 
nach Siebenmann das Serum; wir finden desshalb die Otomy- 
kosis nur bei Ekzem des äusseren Gehörganges nnd wenn eiterige 
Otorrhoe sich in eine seröse mit spärlichem Sekrete verwandelt 
hat. Inokulationsversnche mit Pilzmassen auf gesunde Ohren 
schlugen fehl. 

Ausser der Bildung von Scbimmelpilzan wnrde auch die Pityriasis versi- 
color, durch Mikrosporon üirfiir bedingt, von Kirchner im äusseren GebOrgange 

') MüUer'B Aroh. f. Pbysiol. liS44, Nr. 12. 

<) Arch. f. Ohrenh. Bd. 111, S. 1 und Arcb. f. Augen- u. Obreuh. Bd. UI. 
2. S. 56. 

') Die Fadenpüze etc, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1883. 
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beobachtet. Han findet bräunlich -gelbe Flecken und kleienartige Schappcheu. 
Die Erkrankung macht sich nur durch Uatlgaa Jacken bemoTklJch (Honatsschr. 
f. OhrenheUk. Nr. 3, 1885). 

Die Filzbildungr betrifft hauptsächlich das Trommelfell und den 
inneren Teil des äusseren Oehörganges; dieselbe kann sich jedoch 
auch auf den ganzen Gehörgang erstrecken und bei starker 
Wucherung der Pilze zu Veratopfung desselben liihren. Die Mem- 
branen liegen auf der Oberfläche des Eete Malpighi oder des 
Eorium, seltener auf der Epidermis. Ein Eindringen der Mycelien 
in das Gewebe erfolgt nicht, wohl aber können einzelne Fäden 
Ton den Zellen des Bete Malpighi umwachsen sein. Ist keine 
Sekretion vorhanden, so findet man bei der Untersuchung entweder 
nur einzelne weisse oder schwärzliche Funkte oder ganze Mem- 
branen anf das Trommelfell und die Gebörgangswandnngen auf- 
gelagert Besteht Sekretion , so erscheinen die im Geh&rgange 
befindlichen Pilzmembranen schwarz gefleckt, im Aussehen mit nassem 
Zeitungspapier zn vergleichen. 

In manchen Fällen gibt die Filzbildung keine Veranlassung 
zu krankhaften Erscheinungen, meist besteht Jucken im Ohre und 
ein geringer Grad von Schwerhörigkeit mit Ohrensausen durch 
Verstopfung des Gehörgangea. Bisweilen bilden Schmerzhaftigkeit 
und spärlicher seröser Ausfluss die ersten durch die begleitende 
Dermatitis bedingten Symptome der Erkrankung. Selten wird 
durch die Filzbildnng Perforation des Trommelfells und Mittelohr- 
entzündung verursacht. 

Durch Einträofelungen von Glycerin-, Zink-, Alaun-, Tannin- 
lösungen, ebenso durch Oeleinträufelnngen wird die Pilzbildung be- 
günstigt, sodann dnrch mechanische Insulte der Gehörgangswan- 
dnngen, durch welche eine Dermatitis verursacht wird. 

Behandlung. 
Die Therapie bezweckt die Entfernung und Tötung der Pilze. 
Ausserdem mnss das zu Grunde liegende Ekzem oder die Otorrhoe 
beseitigt werden. Die Entfernung der auf der Hautoberfläche fest- 
haftenden PÜzmembranen mit der Spritze gelingt selten, dieselben 
müssen erst gelockert werden, was mit der Sonde geschehen kann. 
Gelingt die Entfernung nicht leicht, so werden die pilzzerstörenden 
Mittel angewandt. Die antiseptischen Mittel erweisen sieh in 
wässeriger Lösung und in Substanz ziemlich wirkungslos. Am 
sichersten wirken Einträofelungen von reinem Alkohol, dem nach 
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dem Vorschlag von Bezold nnd BurkhardtrMerian 2— 4*'/o Salicyl- 
Bänre beigefügt werden kann. Der Alkohol wirkt nicht allein pilz- 
tötend, Bondem auch sekretionabeschränkend. Die Entfernung der 
Pilzmassen allein genügt nicht, da nach wenigen Tagen Neabildnng 
eintritt. Die Borsäure hat nach den Versuchen von Walb keinen 
EinflosB auf die Pilzbildung. 

Eirchner erzielte bei Pityriasis versicolor Eeilung durch 2—3 Mal wöchent- 
lich Torgenommene Einpinselungen von Ol. cadin und Bpiritua vini ^ 

Herpes auricnlaris. 

Als besondere Erkrankung des äusseren Obres ist noch der 
Herpes anricularis zu enräbnen, der entweder an der Ohrmuschel 
oder im äusseren Teile des Gfehörganges auftritt. Die Erkrankung 
beginnt mit heftigem Spannen und Jucken, bald treten sehr inten- 
sive Schmerzen hinzu, wie wir sie bei der akuten Entzündung des 
äusseren Gehörganges besprochen haben. Bei der Untersnehung 
findet sich die Gehörgangswand stark gerötet, geschwollen, auf 
ihrer Oberfläche kleine Bläschen mit seröser Flüssigkeit gefüllt, 
die nach wenigen Tagen unter Rückgang der Erscheinungen zu 
bräunlichen Krusten eintrocknen. Bisweilen schliesst sich noch 
Exsudation schleimiger Flüssigkeit an. In einem Falle konnte 
ich die Eruption von Herpesbläschen auf dem Trommelfell beob- 
achten. Die Erkrankung kommt zur Beobachtung entweder idio- 
pathisch oder in Begleitung von aknten Entzündungen des Gehör- 
ganges und der Trommelhöhle. Meist werden Erwachsene be- 
troffen. Die Ansicht Ladreit de Lachari^re's, dass dieselbe 
immer in Folge gastrischer Störungen auftrete, ist nicht zutreffend. 
Der Verlauf ist in der Kegel ein sehr rascher; gewöhnlich erfolgt 
schon nach einigen Tagen Heilung. 

Die Behandlung beschränkt sich auf die Linderung der 
Schmerzen durch Applikation von Salben, welche im ersten Stadium 
der Erkrankung die Spannung vermindern (Exlract. Bellad. 1,0: 
Vaselin 10,0). Von den Narkoticis erweist sich zu innerer An- 
wendung am vorteilhaftesten Cbloralhydrat. 

Syphilis des äasseren Oehorgaug^. 

Bisweilen manifestirt sich die syphilitische Ailgemeinerkrankung 
im äusseren Gehörgange durch Entwicklung von Kondylomen, 
welche als Sekundärerscheinungen auftreten. Zuerst bilden sich 
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breite gerötete Papeln mit anföngUch trockener, später näsaender 
Oberfläche. Die Schwellungen werden allm&hüch grösser und 
können, wenn sie die rerschiedenen Wandungen des 6ehCrgangea 
betrefl'en, bald zu vollständiger Verlegung deseelben fiihren. Bei 
der Untersuchung findet sieb nun ein sehr charakteristisches Bild, 
das Lumen ist aosgefUUt mit exulcerirten, leicht blutenden Schwel- 
lungen von unregelmSfisiger Oberfläche, die von den Wänden ihren 
Ursprung nehmen. Die Sekretion ist in der Regel ziemlich be- 
trächtlich, serös-eiterig. 

Die Erkrankung verläuft entweder im äusseren Teile des 
Gehöi^anges, oder sie breitet sich nach der Tiefe aus, greift auf 
das Trommelfell über und fdhrt zu Perforation desselben. 

Das Hörvermögen ist je nach dem Gtrade der Schwellungen 
beeinträchtigt Schmerz ist in der Regel nicht vorhanden; er 
besteht besonders bei Rhagadenhildung zwischen den einzelnen 
Schwellungen. Die Erkrankung kann von selbst zur Heilung ge- 
langen. In kurzer Zeit kann diese durch uitöere therapeatischen 
Eingriffe herbeigeführt werden. 

Behandlung. 

In den Änfangsstadien wird die bei Kondylombildung auf der 
übrigen Haut Öbliche Behandlung eingeleitet: Auflegen von Prae- 
cipitatsalbe, Einpinselung von Sublimatlßsung, Einstäubungen mit 
Ealomel. 

Bei hochgradigen, ulcerirten Schwellangen sah ich unter 
der Behandlung mit Höllenstein sehr rasch vollständige Bfickbil- 
dung eintreten, durch ausgiebige Kauterisation der ulcerirten Stellen, 
ohne gleichzeitige Allgemeinbehandlung. Die Heilung wird be- 
günstigt durch sorgfältige Reinigung des Gehörganges mit des- 
inficirenden Flüssigkeiten. — Gelangt man mit der lokalen Be- 
handlung nicht zum Ziele und lassen die sonat^en Erscheinungen 
es wünschenswert erscheinen, so greift man zur Schmierkur. 

Fremdkörper im äusseren Gehörgange. 

Die verschiedenartigsten Gegenstände können als Fremdkörper 
in das Ohr geraten. Dieselben sind teils harte: kleine Steine, 
Kirschkerne, Glasperlen, etc., teils weiche: Wattepfropfe, Samen- 
kömer, sonstige Pflanzenteile. Viele haben, inabesondere die Samen- 
kömer, die Eigenschaft aufzuquellen, an Volumen zuzunehmen. 
Ausserdem gelangen nicht selten Insekten, besonders während des 
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Schlafes, in das Ohr, Fliegen, Wanzen, Flöhe, der sog. Ohrwurm 
(Forficula aorictüaris), sodann entwickeln sich bei mit Ohrenflnss 
behafteten Patienten auB den Eüem von Fliegen die als Würmer 
im Ohre erscheinenden Larven (Mnsca domestica, Sarkophaga). 

Biese Larven sind meist in grösserer Anzahl vorhanden, sie 
zeichnen sich durch ihre grosse Beweglichkeit ans und verkriechen 
sich, wenn Trommelfellperforation vorhanden ist, leicht iu die 
Äosbnchtungen der Trommelhöhle. 

Die Fremdkörper geraten meist durch irgend welchen Zufall 
in's Ohr, bisweilen werden sie zu therapeutischen Zwecken ab- 
sichtlich iu's Ohr gesteckt: Zwiebel oder sonstige Stoffe gegen 
Zahnschmerz, Speckstücke gegen I<}ntzündung, Wattepfropfe als 
Schutzmittel. Am häufigsten finden sich Fremdkörper bei Eindem, 
welche eine besondere Vorliebe besitzen, sich Fremdköi-per in ihre 
ESrperöfihnngen zu stecken. 

Die Fremdkörper bleiben entweder im äufiseron Teile des 
G^ehörganges liegen, oder sie lagern, wenn sie tiefer eindringen, 
besonders die kleineren, in der Ausbuchtung, welche die untere 
Grehörgangswand dicht vor dem Trommelfelle bildet, so dass sie 
bei der TJntersuchung teilweise verdeckt bleiben. In anderen Fällen 
kann beim Eindringen oder durch Manipulationen das Trommelfell 
verletzt und der Fremdkörper aus dem Gehörgange in die Trommel- 
höhle gelangt sein. 

Bekannt ist, dass Fremdkörper im äusseren Gehörgange liegen 
bleiben können, ohne die geringsten Entzündungserscheinungen zu 
verursachen. Ein kariöser Backzahn lag 40 Jahre im Gehörgange 
(Eein); ein cylindrisches, 1 Zoll langes, mehrere Linien dickes 
Graphitstück entfernte Politzer, nachdem dasselbe 22 Jahre in dem 
Gehörgange gelegen hatte, ohne irgend welche Störung zu ver- 
ursachen. Brown fand bei einem schwachsinnigen Knaben beide 
Gehörgänge mit einer grossen Anzahl von Steinen ausgefüllt, die 
sich 7 Jahre in denselben befunden hatten, ohne Entzündung zu 
verursachen. Die Erscheinungen, welche der Fremdkörper ver- 
ursacht, sind dieselben, wie wir sie oben beim Thrombus sebacens 
kennen gelernt haben. Empfindung von Verstopftsein und Schwer- 
hörigkeit, wenn der ganze Gehörgang ausgefüllt und der Fremd- 
körper im äusseren Teil des Gehörganges lagert, Ohrensausen, 
Schwindel, Schmerz, bisweilen Erbrechen, wenn das Trommelfell 
mit dem Fremdkörper in Berührung kommt. Die qualvollsten Er- 
scheinungen machen lebende Tiere, welche in die Tiefe des Gehör- 
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ganges geraten, indem die auf das Trommelfell übertragenen Be- 
wegungen dea Tieres die heftigsten GehSrsempfiDdnngen ver- 
ursachen. Dagegen sind die Fliegenlarren von anfibllend geringen 
ErBcheintmgen hegleitet Am gefährlichsten werden die Fremd- 
körper, wenn von angeübter Hand Extractionsversache mit Instm- 
menten vorgenommen werden, insbesondere wenn ohne Beleuch- 
tung manipnUrt nnd der Fremdkörper mit Pincetten, die aufs 
Geradewohl eingeführt werden, zu entfernen gesucht wird. Es 
werden dadurch Verletzungen im OehSrgange verursacht, der 
Fremdkörper wird in die Tiefe geetossen und gelangt nach Zer- 
reissung des Trommelfelle in die Trommelhöhle. Durch Verletzung 
der benachbarten Teile oder dnrch die sich anschlieseende Ent- 
zündung kann der Tod herbeigeführt werden. 

Gin Todea&U wird von Wendt mitgeteilt. Ein Jobnnnisbrodkeni war 
durch onzweckm&asige EitraktionaTersuche in die Tiefe dee GeliSrganges ge- 
raten, nach Ablanf der sich aaschlieHsenden heftigen EntEflndung wird der 
Fremdkörper in Chloroformnackose entfernt, trotzdem Tod unter meningitischen 
Erscheinungen. — Einen ähnlichen Fall beobachtete neuerdinga Bezold. — Sa- 
batier berichtet über einen Fall, in welchem durch lohe Versuche, ein Baum- 
wollkögelchen zu eitrabiren, der Tod eintrat. — Levi citirt die Mitteilung über 
einen Soldaten, der sich, um sich der Dienstpflicht za entziehen, einen Eieael- 
fltein in's Ohr gesteckt hatte. Nach der Eitraktion &nd sich eine groHB« Oeff- 
nung im Trommelfell. Am folgenden Tage Facialislfthm ung, Otitis media, Tod 
unter meningitischen Erscheinungen. — Einen analogen Fall beschreibt ß. 
Fränkel, in welchem es sich ebenfaUs mn einen Kieselstein handelte, der 
durch ExtraktionBveiBuche in die Trommelhohle befijrdert worden war, unter 
ZerstfiniQg der GebCrknSchelchen mit Absprengung eine« Stttckee der Labyrinth- 
wand. Tod dnrch eiterige Eonvexit&tsmeningitis. — Hoos berichtet fiber einen 
Patienten, dem ein Stein«plitter in's Ohr geraten war. Ohne Beleuchtung 
wurden von mehreren Kollegen Eitraktionsverauche mit der Zange gemacht, 
welche zn Blutimg nnd Zuckungen der betreffenden Gesichtsh&lfte lehrten. Es 
folgten heftige wiederholte Blutungen, Schüttelfröste, Delirium, Tod, Die Sek- 
tion ergab Zerstörung des Bodens der Trommelhöhle, Eröffnung der Vena ju- 
gularis, Zerstörung der Gehörknöchelchen, Eröffnung des Facialkanals, metasto- 
tische Herde in den Lungen und Muskeln. — Pilcher erzählt einen Fall, in 
welchem die Chirurgen eines Londoner HoBpitala vergeblich na^h einem angeb- 
lich in's Ohr gelangten Nagel suchten. Sie oitrahirten den Hammer, worauf 
zwei Tage nachher der Tod eintrat. Bei der Sektion wurde ein Fremdkörper 
überhaupt nicht gefunden. 

Von grossem Interesse sind die freilich nur selten durch die 
Anwesenheit von Fremdkörpern bedingten nervösen Erscheinnngen, 
HustenanffiUe, unstillbares Erbrechen, Hemikranie, Dysphagieen, 
LähmuDgeerscbeiunngen Ätrophieen, Epilepsie, allgemeiner Ma- 
rasmus. 
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Schon Frank macht in seinem Handbucbe darauf anfmerk- 
sam, dass zuweilen ancti das entgegengesetzte gesunde Ohr nach 
längerem Vorhandensein des Fremdkörpers konsensueli von Schwer- 
hfirigkeit ergriffen werde. 

Behandlung. 

Ist durch die voraosgegangene Untersuchung die Anwesenheit 
des Fremdkörpers festgestellt, so können kleine feste Körper, ins- 
besondere Glasperlen und runde Steinchen, schon dadurch entfernt 
werden, dass man den Kopf stark nach der betreffenden Seite 
übemeigen l&sst, womöglich um etwas mehr als einen rechten 
Winkel, und nun durch massiges Anschlagen gegen den Kopf durch 
die auf diese Weise bewirkte Erschtitterung den Fremdkörper zum 
Herausrollen bringt. Für alle anderen Fälle ist das souveräne 
Mittel die mit lauwarmem Wasser gefüllte Spritze, mit deren Hilfe 
fast ausnahmslos die Entfernung gelingt Man lasse sich die Mühe 
nicht verdriessen, auch nach wiederholten fruchtlosen Versuchen 
von Neuem zur Spritze zu greifen, nm schliesslich doch zum Ziele 
zu gelangen. Wenn Kramer sich freilich dahin ausspricht, dass 
erfahrungsgemäss feststehe, dass jeder fremde Körper aus jeder 
Stelle im Ohre unfehlbar durch wässerige Einspritzungen entfeiiit 
werden könne, so dürfte das doch nicht für alle Fälle zutreffen. 
Es giebt eine Anzahl von Fällen, Fremdkörper, die aufquellen, 
oder solche mit unregelmässiger Oberfläche, welche zwischen die 
Gehörgangswände eingeklemmt sind und bei denen der Wasser- 
strahl nicht ausreicht, sie aus ihrer Lage zu bringen. In solchen 
Fällen muss zu den Extraktionsinstrumenteu gegriffen werden. 

Bei der Anwendung der Spritze sowohl als der Extraktions- 
instrumente ist die ovale Form des äusseren Gehörganges zu be- 
rücksichtigen. Bei kugelförmigen Fremdkörpern wird oben und 
unten ein Baum übrig bleiben, durch welchen der Wasserstrahl 
oder die Instrumente hinter den Körper gebracht werden können. 

Bei den E^spritzungen kommt man am schnellsten zum Ziele, 
wenn man den Wasserstrahl gegen eine Gehöi^angswand richtet 
Hat man bei der Unterauchnng gefunden, an welcher Seite dae 
Lumen des Öehörganges noch offen ist, muss der Wassei-strahl 
gegen diese Seite gerichtet werden. Die eingespritzte Flüssigkeit 
wirkt dann in der Weise, dasa sie hinter den Fremdkörper ein- 
dringt und nun in der Richtung von innen nach aussen auf den 
Fremdkörper einwirkt Begünstigt wird das Austreten des Fremd- 



ly Google 



Fremdkörper im äasgeiSD OebOrgtm^. 



109 



körpers, wenn bei den Einspritzungen der Kopf nacli der betreffen- 
den Seite geneigt wird. Bisveilen gelingt es, wenn man den Fremd- 
körper mit einem kleinen flachen Spatel von der Gehßrgangswand 
abrückt, ihn nunmehr der Einwirkung des WasBerBtrahlee zugäng- 
licher za machen. Ausspritzungen mit Oel werden von Zanfal 
empfohlen, um das Anfquellen von pflanzlichen Fremdkörpern zu 
Terhindem. Gequollene Körper können nach seiner Angabe dnrch 
Glycerin zum Schrumpfen gebracht werden. — Beim Spritzen 
sowohl, wie besonders bei der Anwendung der ExtraktioDsinstni- 
mente hat man sich stets vor Augen zu halten, dass der Fremd- 
körper nicht in die Tiefe gestossen werden darf. Ist Entzündung 
eingetreten mit massiger Schwellung der Gehörgangswandungen 
nach aussen vom Fremdkörper, so ist es, wenn keine gefahrdrohen- 
den Erscheinungen bestehen, am zweckmäesigsten, erst nach Ablänf 
der Entzündung zur Extraktion zn schreiten. Bei unruhigen Pa- 
tienten, besonders bei Kindern wird die Extraktion bedeutend er- 
leichtert, wenn die Chloroformnarkose zn Hilfe genommen wird. 

Die Wahl der Extraktionsinstmmente hängt ab von der 
Form und Beschaffenheit des Fremdkörpers, sowie von der mehr 
oder weniger tiefen Lage desselben. Von Instrumenten werden 
benatzt: 

1. Die hakenförmig gekrümmte Soude. Die gewöhnlich dünne 
Silbersonde wird an ihrem Ende hakenförmig umgebogen und 
dieses Ende nun hinter den Fremdkörper gebracht und 
derselbe heransbefbrdert; erforderlich Ist, dass der Gehör- 
gang nicht vollständig ansgeftllt ist. Jede Art von Fremd- 
körpern kann auf diese Weise entfernt werden. Ist keine 
dünne Silbersonde bei der Hand, so kann man nach 
Deleau eine hakenförmig umgebogene Haarnadel benutzen, 
die in ein Korkstück als Handgriff gesteckt ist — Statt 
der Sonde können auch flache, spatelförmige Instrumente 
von entsprechender Krümmung verwandt werden. Wieder- 
holt benutzte ich scharfe Löffelchen. 

2. Das scharfe Häkchen (vgl. Fig. 25) ist besonders 
hei weichen Fremdkörpern zn verwenden. Dasselbe wird 
flach gestellt zwischen Fremdkörper und Gehörgangswand 
vorgeschoben, die Spitze nach dem Fremdkörper gedreht 
und von der Seite her fest in denselben eingedrückt. ]<ig. 25. 
Unter langsamen Hin- und Herbewegnngen kann nun der 
Körper nach aussen gezogen werden. Mehrfach habe ich das Iris- 
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häkchen der Augenarzte znr Extraktion vom Fremdkörpern benatzt. 
Die Einfährung des Häkckena mnse auf6 Vorsichtigste geschehen, 
damit die scharfe Spitze nicht in die Haut des QehOrganges gerät, 
wodurch Schmerz uud Blutung verursacht wird. 

3. Am gefährlichsten ist die Anwendung der Zangen und 
Fincetten, da durch dieselben am leichtesten der Körper in die 
Tiefe gestossen wird. Vollständig ausgeschlossen ist die An- 
wendung derselben bei runden harten Fremdkörpern mit glatter 
Oberfläche. Nor wenn der Fremdkörper nach aussen Hervorra- 
gungen bildet und genügend weich ist, dass er mit der Zange oder 
Pincette leicbt und sicher zn fassen ist, können diese Instrumente 
in Betracht kommen. 

4. Die bohrerförmigen Instrumente erweisen sich in manchen 
Fällen von weichen Fremdkörpern, inabesondere bei Samenkörnern, 
vorteilhaft. Am besten eignen sich solche mit doppelter Spirale 
und scharfen Spitzen. Das Instrument wird durch eine Röhre, 
durch einen Ohrtrichter aufgesetzt und fest eingebohrt Es dürfen 
jedoch diese Instrumente nnr dann angewandt verden, wenn man 
sich durch die vorausgehende Untersuchung mit der Sonde über- 
zeugt bat, dass der Fremdkörper nicht in die Tiefe gestossen 
werden kann. Die scharfen Spitzen des Bohrers dringen in man- 
chen Fällen so leicht in den Fremdkörper ein und halten denselben 
so fest, dass selbst bei fester Einkeilung die Extraktion leicht 
gelingt. 

5. Ist der Fremdkörper in die Tiefe des G-ehörganges oder in 
die Trommelhöhle gedrungen, so kann durch gefahrdrohende, durch 
eiterige Entzündung der Trommelhöhle und des Warzenfortsatzes 
bedingte Erscheinungen die Entfernung des Fremdkörpers erforder- 
lich werden durch Ablösung der Ohrmuschel eventuell mit Ab- 
meiselung der hinteren Gfehörgangswand. Die Ablösung der 
Ohrmuschel wird nach Melden hauer^) in der Weise vorgenommen, 
dass in der Anheftnngslinie der Ohrmuschel bis aufe Periost einge- 
schnitten wird. Der knorpelige Gehörgang wird dann mit Zuhilfe= 
nähme des Skalpellstieles abpräparirt und an seinem inneren Ende 
eröfihet. Zur Lockerung des Fremdkörpers empfiehlt Moldenhaner 
kleine stumpfwinklig gebogene Hebel, deren Innenfläche ge- 
rieft ist 

Bei einem l^ährigen Mädchen, das, mit eiteriger Mittelohreotzüiitluiig be- 
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haftet, sich eine Glasperle tn's Ohr gestockt hatte, waren Schwellnngen im 
ftusseren TeU des GehOrgang^ und iu der Dmgebiuig des Ohres sowohl Ober 
dem Waizenfortsats als vor dem Ohre anfgetretMi mit heftigsten Schmersen 
and Fieberencheöiiiuigeii. Nach Ablftsnng der Ohrmiiscliel nud des knorpelig«n 
GehOrgangea konnte ich die Perle mit dem Holdenhaner'achen Instrumente 
leicht entfernen. In einem tweiten Falle war die Ablösung der Obrmaschel 
erforderlich sar Entfemnng eines eingekeilten Johannisbrodkenu. In beiden 
FfilleD heilte die Schnittwunde per priniam intentionem. 

Ist Zerstömng des Trommelfells Torhanden, so kann von den 
Toben ans durch Anwendung des Politzer'schen Verfahrens oder 
durch wässerige Einspritzungen die Entfernung des Fremdkörpers 
versncht werden. Schon Delean beschreibt einen Fall, in welchem 
er einen in die Trommelhöhle gelangten Stein auf diese Weise 
beseitigte. 

Sind lebende Körper in's Ohr geraten, so werden die quälen- 
den Erscheinungen sofort beseitigt durch Anfällen des Gehßrganges 
mit Flüssigkeit. Die Entfernung der Tiere gelingt durch Aas- 
spritzen, dem in manchen Fällen die Tötung des Tieres voraus- 
geschickt werden mnas. Das letztere geschieht durch wässerige, 
ölige oder Alkoholeinträufelungen. Bei Fliegeularven können den 
Oeleinträufelnugen nach Politzer einige Tropfen Petroleum oder 
Terpentin beigefügt werden. „Elinige Minuten nach der Instillation 
verlassen die Larven ihr Versteck und kriechen aus dem Gehör- 
gange heraus." 

Von BODstigen Methoden ist zd erwähnen das Ansaugen des Fremdkörpers 
an eine ROhre, schon von Alexander v. TraUes angegeben; sodann die 
Agglutinationsmethoda Hocker beschreibt zuerst einen Fall, in welchem durch 
Ankleben eines in SchellacklOsung getanchten Wattepfropfes ein Stein aus dem 
Ohr entfernt wurde, neuerdings empfahl Löwenberg den Tischlerleim. Von 
alteren Autoren wurde empfohlen, weiche Fremdkörper durch glühenden Draht 
za zerstOrea Voltolini hat neuerdings die Galvanokaustik zu demselben 
Zweck TOrgeschlagcn. Ich habe dieselbe in einem Falle versucht, verursachte 
aber, trotzdem ich durch den tief eingeführten Trichter unter Belenchtung den 
Brenner auf den Fremdkörper direkt aubetzen konnte, so heftigen Schmerz, dass 
ich sofort davon abstehen musste. Eine ähnliche Erfahrung machte Gr 
auf die Empfehlung Voltolini's hin; es traten so vehemente EntEÜndongs- 
eracheinuugen ein, dass von weiteren Versuchen abgestanden werden musste. 
Bei einem von Zaufal mitgeteilten Falle schloss sich dem in Chloroformnarkose 
vorgenommenen galvanokauBtischen ZeratOrungsversuche Meningitis und 
Exitus lethalis an. 

Verengerungen nnd Yerschliessnngen des äusseren Gehörganges. 

Verengerung der Gehörgangsmündnng findet sich bisweilen bei 

Franen, welche durch häufig wiederholtes Andrticken der Ohr- 
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mnschel an den Kopf (durch Hatbänder) der ersteren eine verän- 
derte StelluDg geben. Da der innere Teil der Ohrmuscliel, die 
eigentliche Ooncha, den Teil eines Kugelabschnittes bildet, eo ranss, 
wenn auf den äusseren Rand derselben eia Druck ausgeübt wird, 
der vordere Eand des Kugelabschnittes , d. i. die hintere Begreu* 
zung der Gfehörgangsmündang, nach vom gedrängt werden- Findet 
dieser Druck sehr häufig oder andauernd statt, so bleibt die 
Muschel in dieser Lage und fdhrt dadurch eine Verengerung oder 
eine Verschliessung der GehörgangsmUndung herbei. Diese wii-d 
trei, wenn die Ohrmuschel nach aussen gezogen wird. 

Sodann kann Verengerung and Verlegung des äusseren Gehör- 
ganges entstehen durch Erschlaffung der hinteren GehSrgangs- 
wand, welche bei Patienten eintritt, welche häufig an Gehörgangs- 
entzändung, besonders Furunkelbildung, gelitten haben. Durch die 
bei diesen Leiden bestehenden Schwelinngen, welche mit Abhebung 
der Haut von ihrer Unterlage verbunden sind, entwickelt sich eine 
Erschlaffung der Haut, welche zur vollständigen Verlegung des 
GFehörganges fahren kann. Dieser Znstand kennzeichnet sich da- 
durch, dasa die erschlaffte öehörgangswand bei der Untersuchung 
mit dem Trichter oder mit der Sonde leicht zurückgedrängt und 
nunmehr ein freier Einblick in die tieferen Teile gewonnen 
werden kann. 

Um die durch diese Veränderungen bedingten Hörstörungen 
zu beseitigen, können kleine röhrenförmige Instrumentchen in den 
Gehörgang eingelegt werden, durch welche das Lumen offen er- 
halten wird. 

Verengerung und Verschliessung des Gehörganges kann femer 
eintreten durch chronische EntzUndnngsprozesse, welche zu Ver- 
dickung der Hant führen, insbesondere durch Ekzem. Bisweilen 
kommt es zu völliger Verwachsung der Mündung. Ist nur starke 
Verengung vorhanden, so muss ausser der Behandlung des zu 
Grunde liegenden Leidens die Oefihung selbst mit Laminaria oder 
Fressschwamm erweitert werden. Bei vollstiüidigem Verschluss 
muss die Operation vorgenommen werden, kreuzweise Incision mit 
Abtragung der Lappen. In einem Falle erweiterte ich die Oeffnung, 
indem ich mit einem geknöpften Messer den ganzen Band der 
Oefthnng ausschnitt. Die Nachbehandlung erfordert die grösst« 
Sorgfalt. Es wird empfohlen, um ein Wiederverwachsen zu ver- 
hindern, die hetgiestellte Oeffhung durch fortgesetzte Einlagemng 
Ton Quellmaterial offen zu erhalten. Es bat sich diese Behand- 
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lungBtnetbode mir nicht bewährt, indem die eingelegten Laminaria- 
stifte nicht ertragen worden. Ich erzielte Heilung durch Blei- 
röhren*), die mit Salbe bestrichen mehrere Wochen lang getragen 
werden, bis vollatändige Vemarbung eingetreten ist 

Im knöchernen Teile des äusseren (Jehörganges kommt es bis- 
weilen zur Exostosenbildung. Dieselbe tritt entweder ohne nach- 
weisbare Veranlassung auf, vermutlich durch kongenitale Anlage 
oder im Änschlnss an Entzündungsprocesse. Im ersteren Falle ist 
das Wachstum ein änssei-st langsames; die neugebildete Knochen- 
masse ist ausserordentlich hart, Elfenbeinexostose. Bei der Ex- 
ostosenbildung nach Entzllnduug können schon in kurzer Zeit 
bedeutende Hervorragongen sich entwickeln. Es entsteht entweder 
nur eine einzelne Schwellung, breit oder gestielt, in der Regel 
der oberen hinteren Gehörgangswand aufsitzend, oder es bilden 
sich mehrere knöcherne Hervorraguugen, welche das Lumen des 
G-ehSrganges verengen. In sehr seltenen Fällen kommt es durch 
konzentrische periostitische Auflagerungen zu gleichförmigem Ver- 
schlusse des Gehörganges. Diese auf entzändlichem Wege ent- 
standenen EnochenneubilduDgen sind weniger hart, als die Elfen- 
beinexostosen. 

Die Eracheinungen, welche die Exostosen verursachen, sind 
nach ihrer Grösse verschieden; während kleine Exostosen unbe- 
merkt bleiben, wird durch grössere Neubildungen hochgradige 
Schwerbttrigkeit verursacht. Dieselbe kann schon dadurch ent- 
stehen, dass eine noch vorhandene kleine Lficke durch Sekrete oder 
abgestossene Epidermis verstopft wird. In diesen Fällen kann die 
eingetretene Schwerhörigkeit durch Entfernung der verstopfenden 
Masse vorübergehend wieder beseitigt werden. Bei vorhandener 
eiteriger Sekretion kann durch Betentiou der abgesonderten Massen 
hinter der verengten Stelle Gefahr für das Leben des Patienten 
eintreten. 

Moos sah in einem Falle durch Gehörgangsexostose eine 
Trigeminasnenralgie verursacht, welche durch die Operation der 
Exostose beseitigt wurde. — Bei einem Patienten war ich ge- 



') Diese Bleirnhreni kann man eich Beibat anfertigen , indem ein kleines 
Stück lUShre an dem einen Ende mit dem Uesser abgerundet, an dem anderen - 
Ende dorcb Ginacbneiden and Aaeeinanderbiegen der doicluchnittanen Hälften 
tricbterfSrmig erweitert wird. 
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nötigt, eine den Gehörgang verBchliessende Exostose zu entfernen, 
nachdem eine Bchwere akute Mittelobrentzftndun^ aufgetreten war. 
Die Behandlung kann sich, so lange noch nicht hochgradige 
Verengerung besteht und die Schwerhörigkeit nur durch vorüber- 
gehende Verstopfung der noch vorhandenen Lücke bedingt wird, 
auf die Entfernung der obBtruirenden Massen beschränken. Gelingt 
es nicht mit der gewöhnlichen Ohrspritze und durch Lockerung 
mit der Sonde den Kanal frei zu machen, so kann eine dünne 
Röhre, das Pankenröhrchen, zweckmässig benutzt werdea Dieses 
wird hinter die verengte Stelle vorgeschoben und es wird dorch 
dasselbe ein Wasserstrom geleitet. In der Begel wird man, 
besouders wenn die Exostose noch im Wachstum sich befindet, so 
frühzeitig als möglich dieselbe zu entfernen habeq, da die Operation 
um so leichter gelingt, je weniger der Gehörgang ausgefüllt ist. 
Sind es gestielte, stark vorspringende G^eschwnlste, so können die- 
selben mit einem Meisselschlage abgesprengt werden. 

Die Operation der grossen, harten Exostosen ist mit grösseren 
Schwierigkeiten verbunden, der enge Kaum, in welchem nur unter 
Beleuchtung gearbeitet werden darf, sowie die die freie üebersieht 
störenden Blutungen erschweren die Operation. Am sichersten und 
mit den geringsten Gefahren verbunden ist die Meisseloperation. 
In Ohloroformnarkose wird ohne Rücksicht auf die Öberkleidende 
dünne Haut ein Hohlmeissel in der Längsachse des Gehörganges 
der Gehörgangswand, von welcher die Exostose entspringt, entlang 
eingetrieben, bis ein Stück oder die ganze Exostose abgesprengt 
ist. E^ gelang mir auf diese Weise eine das ganze Gebörgangs- 
lumen ausfüllende Elfenbeinexostose mit einem Male zu beseitigen. 
Dieselbe hatte eine Länge von 14, eine Breite von 7 und eine 
Dicke von 5 mm. In zwei anderen Fällen musste die Exostose 
stückweise entfernt werden. Gefilhr lieber , zeitraubender und 
weniger sicher als die Meisseloperation ist die Anwendung dea 
Drillbohrers. 

Die Zahl der bUhor operirten PSJIe ist noch «no geringe. Mit dem 
Meisael wurde oparirt von Heinicke und Lucae; von Knorre und ßramer, ntich- 
- dem der Drillbohrfir gie im Stiche gelaesen hatte. — Pield benutata wiederholt 
die Zahnbohnnaschine, er bedurfte gegen eine Stunde, um die Exostom mit 
einem dünnen Bohrer zu durchdringen. In einem seiner PUle glitt der Bohrer 
durch das Trommelfell in die Trommelhöhle mit nachfolgender Faciali^lähmung; 
die jedoch spftter wieder zur Heilnng kam. — Mooa durchbohrte mit gutem 
Erfolge mit dem gewöhnlichen Drillbohrer einen 7 mm4iefen, durch entzflad- 
liehe Hyperostose dea QehOrgangea entstandenen Verschluss. 
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Die Blldnng Ton filatblasen im fiusseren Gehörgaii^. 

Zn den Belteneren BeobachtangeiL gehSren BlntergUsse unter 
die Epidermis des äDSBerenGeli6rgange8,ÄnsanunIangTon Bchwarzem 
flüssigem Blute unter einer dünnen Epidermisdecke. 

Am häufigsten treten die Blutblasen auf bei akuten Entzün- 
duDgen des Mittelphres und des äusseren Gehörganges; insbesondere 
bei Influenza. 

In einem von mir beobachteten Falle hatte sich eine solche 
Blutblaae gebildet neben den Symptomen einer Mmi^re'schen 
Erkrankung; die Blatblase nahm die ganze vordere Geh9rgangB- 
wand ein. 

In einem zweiten Falle fand sich die Blutblase bei einem 
Patienten, der mit Eesiduen einer eiterigen Mittelohrentzündnng 
plötzlich schlechteres Gehör bekam. Bei diesem hatte die Blase 
ihren Sitz am inneren Ende der unteren Gehörgangswand. In 
beiden Fällen konnten die Blasen durch Funktion beseitigt werden. 

Karies und Nekrose des knöehernen Gehörganges. 

Die Erkrankongen der knöchernen Wandung des äusseren 
Gehöi^anges entwickeln sich entweder durch Uebergreifen einer 
Otitis externa auf dieselbe oder dui'ch Fortpflanzung tod Entzdn- 
dcngsprocessen von den pneumatischen Räumen des Warzenfort- 
satzes aus. Durch Karies oder Nekrose des Knochens entstehen 
Sabstaazverluste ; es kommt zur Bildung von Hohlgängen, aus 
welchen sich Eiter entleert. Hänfig bilden sich an den Fistel- 
rändern Granulationen oder Polypen von grösserem oder kleinerem 
Umfange. Die Diagnose der Fistelgänge lässt sieh, wenn die 
Polypenbildung nicht zu ausgedehnt ist, leicht stellen mit der 
Hakensonde, welche in die Fistelöffnung eingeführt wird. Die 
polypösen Neubildungen wachsen, nachdem sie entfernt sind, immer 
wieder von Neuem, wenn in der Tiefe eingedicktes Sekret abge- 
lagert ist. In solchen Fällen gelingt die Beseitigung der Schwel- 
lungen nur, wenn die abgelagerten Massen entfernt werden. Zur 
Entfernung derselben hat sich mir die später (Kap. VIII) za be- 
schreibende feste Paukenrohre anfs Trefflichste bewährt 

Bei einer Patientin, bei welcher der ganze äussere Teil des 
Gfehörganges mit Polypen ausgefüllt war und sich in der Um- 
gebung des Ohres drei Fisteln gebildet hatten, eine über dem 
Warzenfortsatz, eine in der Betromazillargrube und die dritte auf 
der Backe, gelfmg es nicht, die Polypen mit der Schlinge zu be- 
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seitigen. Als ich die Pankeiirölire hinter die Polypen gefllhrt and 
mit der Spritze eine grosse Menge käsigen Sitere entfernt hatte, 
ging die Polypenbildnng von selbst znrack. Bei der Untersnchang 
&nd sich dann die ganze hintere G^hörgangswand zerstOrt and 
äusserer Gtehdrgang, Trommelhöhle and Warzenteil eine gemein- 
same grosse Höhle bildend. 

Bei dem Vorhandensein von kariösen Processen im äasseren 
QehSi^ange enthalte man sich reizender Eingriffe and beschränke 
sich auf sorgfältige Beinigung and Desinfektion. Bei engen Oeff- 
nnngen oder bei oberflächlicher Karies erweist sich das Aoakratzen 
mit dem scharfen Löffel von Vorteil. Nicht za verabsäameo ist 
die Beseitigung von allgemeinen konstitationellen oder Emährungs- 
störnngen. 



Kapitel VII. 

Erkrankungen des Trommelfells. 

Anatomisches. 

Das Trommelfell, welches die Angabe hat, die durch den Gehargang am 
der ftiuseren Luft zugeleiteten SiihaJlwellen anzunehmen und durch die GehOr- 
ka&chelcheD nach dem Labyrinthe zu leiten, stellt eine 9 mm hohe, 8 mm breite, 
0,1 mm dicke, nach einw&rts trichterfSrmig vertiefte Membran dar, welche mit 
ihrem etwas verdickteti Rande, dem Anunlos cartilagineas, in eine am imieren 
Ende dee Oehfirganges befindliche Furche, den Sulcua tTmpanicos, eingefOgt ist. 
Im oberen rorderen Tmle hat diese Furche den sog. Ririnischen AuMchnitt und 
es ist hier das Trommelfell an den Margo tjmpanicus der Schnppe angeheftet. 
Der hier oberhalb de« kursen Fortsatzes des Hammers liegende Teil wird als 
Membrana flaccida Shrappnelli bezeichnet. Das Trommelfell ist so nach unten 
Tom geneigt, daos es sowohl mit der oberen als mit der hinteren GehOrganga- 
wand einen Winkel Ton 140* bildet. 

In Folge der trichterförmigen Gestalt des TiommeUeUs kommt die obere 
Hälfte des Trommelfella fast in gleiche Richtung mit der oberen GehUrgauge- 
wand ED li^^D, während die nnt«re fast senkrecht auf der Achse des OehOrgajiges 
steht, was zur Entstehung des dreieckigen Lichtreflexes in diesem Teile der 
Membran Veranlassung gibt. 

,Das Trommelfell ist nicht als elastisch nachgiebige, sondern als eine &Bt 
unausdehnsame Membran au&ofassen.* (Relmholtz). 

An der Zusammensetzang dee Trommelfells beteiligen sich drei Schichten : 
1. die Eutisschichte ans Epidermis und nnter dieser liegendem Bindegewebe be- 
stehend, 2. die Membrana propria mit Kosserer radi&rer, innerer cirkniArer F^ 
semng, welche als derbe sehnige Hembian den Hauptbestandt«il Inldet, 3. die 
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ScbleimhaDtscliicht« mit eigentOmlichen OeffiBspapUlen, mit Pflaatm^ilbel flber- 
kleidet. Von BlatgeKswa wird du TrommeUell haopts&cltlich durcli einen 
von der Art. anricaltuii profunda abstanunenden OefiLssEweäg vetiorgt, der 
Ton KW« Venen begleitet, entlang dem hinteren Rande de« Hammer- 
griffes nun ümbo rerlAoft nnd von hier ana sich ebenao wie die Venen radUr 
Terzweigt. Die radi&ren Aeate nehmen ihren AbfliHB in den am Rande befind- 
lichen TenCsen Genrabanz. 

Die Blntgeffisse der SchleimhantBoHchte und diejenigen dee Eatifflberzugee 
des Trommelfell« stehen durch ein die Membrana proprio durchbohrendes Kapillar' 
netz mit einander in Verbindung (Seeml); ansserdem beetehen nach den sorg- 
Altigen üntenmchimgen von Moob OefäBskommimikationeu längs der ganzen 
Peripherie des Annnlna, Ungs des Hammergriffi und durch die Membrana 
flaccido. Sensible Nerventuem enthält das Trommelfell vom Bamns meatua 
aoditorii eztemi des TrigeminnB. 

Der inneren Fl&che dee Trommelfells ist der Hammergriff auslagert nnd 
mit ihr feet Terwachsen. Der Hammergriff erstreckt eich TOm oberen vorderen 
Rande bis zor Hitte, zum Umbo. In der Nähe dee oberen Randes wird der 
Procestns brevis als deutlich vorspringendes weisses EnOpfchen auf der Auasen- 
fläche sichtbar and es verlaufen von demselben aus bisweilen {am stArksten bei 
patholo^scher Einziehoug dee Trommelfella anagesprochen) zwei bis drei Falten, 
die sog. Trommelfell&lten, nach hinten and vom zum Trommelfellrande. Auf 
der inneren Seite finden sich die Winkel iwischen dem Hammergriff nnd dem 
TrommelfeUfalze durch Membranen ausgefODt, welche parallel snm Trommelfelle 
stehen und mit ihm zwei nach unten offenstehende Taschen, die sog. TrOltsch- 
Bchen Tronunelfelltaschen, bilden. 

Mit den meisten Erkrankungen des Anaseren GehOrgangee sowohl, als auch 
der Trommelhöhle sind Erkrankungen des Trommelfells verbanden, was bei der 
Eontinoit&t der beide Teile auskleidenden Membranen mit der inneren, resp. 
äusseren Tronunelfellhedecknng nicht befremden kann. Da bei den Erkrankungen 
des GehOrganges und des Mittelohree auch die Hiterkrankung des Trommelfells 
besprochen werden mnss, so beschränken wir uns hier auf die selbständigen 
Erkrankungen der Membran. 

Aknte EntzÜnänng des Trommelfells. Hrrtngitis aenta. 

Die akDte Entzfindnng des TrommelfellB bildet selbständig 
auftretend eine ziemlich seltene Erkrankung, während sie in Ver- 
bindnng mit akutem Mittelohrkatarrh oder mit Otitis externa sehr 
hSofig ZOT Beobachtnng kommt. Als Ursache findet sich meist 
Erkältung dnrch Zugluft oder Eindringen kalter Flfissigkelt, ins- 
besondere beim Baden. 

Das Auftreten der Erkrankung ist ein sehr plötzliches mit 
äusserst heftigem Schmerz, zu dem sich das Gefühl von Spannung, 
Fntsation, Hitze gesellt, dazu kommt heftiges Ohrensausen, wäh- 
rend das Hdrrermßgen im Gegensatz zur akuten Mittelohrentzün- 
dung nnr wenig beeinträchtigt wird. Gewöhnlich erhält sich die 
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GrkrankQng nur einen oder wenige Tage aof ihrer HShe, nm nach 
rasch eintretendem Nachlass der Symptome iu Heilang überzu- 
geben. In der Eegel ist nur eine Seite betroffen. 

Bei der Untersuchung zeigt sich das Trommelfell stark ge- 
rötet. Anfänglich sind die einzelnen hyperämischen Gefäese be- 
sonders entlang des Hammergriffes zu erkennen. Bald tritt diffuse 
Rötung und Schwellnng ein, die Umrisse des Hammers sind ver- 
wischt, die Oberfläche erscheint stark glänzend, blaurot. Bisweilen 
kommt es zu Blutextravasation unter die Kutissehichte des Trom- 
melfells, seltener bildet sich eine serßse oder eiterige Blase. An 
der Hyperämie beteiligt sich auch der angrenzende Teil des äusseren 
Gehörganges. Die Heilung erfolgt entweder durch einfachen Rück- 
gang der Hyperämie und Schwellung oder es kommt zu oberflläch- 
licber Epldermisabstossung und geringer Sekretion, bisweilen mit 
blutiger Beimengung. Durch Perforation des Trommelfells kann 
auch die Trommelhöhle in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Behandlang. 

Wie bei jedem akut entzündeten Organe ist auch hier als erste 
Regel aufzustellen, jeden Reiz fem zu halten. Man Termeide des- 
halb Einspritzungen und die Luftdusche und beschränke sich auf 
warme Einträufelung von Gelen oder wässerigen Flüssigkeiten, 
denen einige Tropfen Opiumtinktur beigefügt werden kann. In 
erster Linie ist Karbolglycerin (10 — 20procentig) in derselben 
Weise wie bei der später zu besprechenden Otitis media aknta 
anzuwenden. Von Bonnafont wurden Skariflkationen des Trom- 
melfells vorgeschlagen. Schwartze empfiehlt die Paracentese. 

Bei einem Soldaten, der nach dem Bade plOtzlit^ mit heftigem Schmerz 
im Obre erkrankt war, fand ich b«i der Uatersachung eine &st ecbaengroase, 
hellgelbe, glBazeuda Blase, welche von der hinteren Oberfläche de« Trommelfells 
in den QehOrgaug hineinragte. Nach der Funktion entleerte dch ein Tropfen 
BerOser Flüssigkeit und trat sofort Nactilaas der hochgradigen Schmerzen ein. 
Zwei Tage darauf hatte sich die abgehobene Epidermis wieder vollst&ndig an- 
gelegt mid war die InciaionBetelle als linegre Narbe auf der Oberfläche des 
Trommelfells zu erkennen. 

Chronische Entzfindnng des Trommelfells. Hyrlngitis chronica. 

Die chronische Entzündung des Trommelfells tritt besonders 
bei konstitutionell schwachen Individuen ohne besondere Symptome, 
bisweilen mit spannenden , juckenden Empfindungen im Ohre, 
seltener mit Schmerz auf. In den meisten Fällen ist dieselbe ver- 
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ursacht durch Fremdkörper, Cenuninalpfröpfe oder abgelagerte 
Sekretmaseen, welche mit dem Trommelfelle in Berührung kommen. 
Fa findet geringfügige Sekretion ans dem Ohre statt von ver^ 
schiedener Beschatreuheit, indem das Sekret bald mehr serösen, 
bald mehr eiterigen, besonders sehr übelriechenden Charakter bat. 
Durch ADstrocknen wird das Sekret konsistenter, es kommt zur 
Borkenbildnng, anter einer solchen Borke wird durch das stag- 
nirende Sekret ein dauernder Reiz auf das unterliegende Trommel- 
fell aasgeübt, so dass äranulationsbildang hinzutritt, wodurch die 
Heilung yerhindert wird. Die Hörfähigkeit ist in der Regel nar 
wenig beeinträchtigt 

Nach gründlich vorgenommener Reinigung zeigt sich das 
Trommelfell glanzlos, matt, schmutzig weiss, entweder sind nur 
einzelne Stellen von Epidermis entblösst und angeschwollen, oder 
bildet ein grösserer Teil der Membran oder das ganze Trommel- 
fell eine gerötete, granulöse Fläche. 

Behandlung. 
Die leichteren Formen können schon durch wiederholte gründ- 
liche Reinigung zur Heilung gebracht werden, oder es genügt die 
ein- oder mehrmalige Anwendung von Alaun oder Borsäure in 
Pulverform. Bei granulösen Schwellungen kommen Aetzungen mit 
Argentnm nitrlcum oder mit Chromsäure zor Anwendung. Doch 
mnss, am Entzündungen za vermeiden, strenge darauf geachtet 
werden, dass nur die Schwellungen selbst von dem Aetzmittel 
getroffen werden. 

HSmorrhagien in's Trommelfell. 

In seltenen Fällen findet Blntaustritt zwischen die einzelnen 
Schichten des Trommelfells statt, besonders bei heftiger, mit hoch- 
gradiger Hyperämie verbundener Entzündung, sodann bei starken 
Erschütterungen. Urbantschitsch beobachtete kleine Blutextra- 
vasate nach der Luftdusche. Die Extravasate sind entweder nur 
punktförmig oder es bilden sich grössere Flecke, in den hoch- 
gradigsten Fällen kommt es zur Bildung von Blatblasen. 

In einem Falle fand ich sehr lästiges Ohrensausen, bedingt 
durch ein anf dem hinteren Teil des Trommelfells liegendes Blut- 
extravasat. Nach Entfernen desselben durch vorsichtiges Ab- 
kratzen mit dem scharfen Löffel blieb das Sausen verschwunden. 
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Die Extravasate gelangeo tob selbst zur BesorptioQ. Trdltsch 
beobachtete zuerst da« WaDdern der Extravasate vom Centrum 
des TrommelfellB zur Peripherie auf die benachbarte Gfehör- 
gangswand. 

TroDUDelfellzerreissimgeii. 

Folgende Ursachen können zu Trommelfellzerreis&ungen Ver- 
anlassung geben: 

1. Plötzliche Kompreesion der im äusseren Gebörgange be- 
findlichen Luftsäule, indem entweder bei heftigem Schall, bei Ex- 
plosionen eine starke Yerdichtnugswelle ans der umgebenden Luft 
auf das Trommelfell einwirkt oder die Luft im OehOrgange allein 
verdichtet wird, am häufigsten durch Ohrfeigen. 

2. Häufig wird das Trommelfell durch feste Körper verletzt, 
welche in den Gehdrgang entweder behufs Beinigung eingeführt 
werden, oder zufällig in denselben geraten, Stricknadeln, Stroh- 
halme etc. 

3. Luftverdiehtung in der Trommelhöhle beim Niesen, beim 
heftigen Husten, bei Anwendung der Lnftdusche. 

4. Erschütterungen und Frakturen der Schädelknochen. 
Während von älteren Autoren bezweifelt wurde, dass durch 

heftige Schalleindrücke Zerreissung des gesunden Trommelfells ein- 
treten könne, wurden solche Fälle doch später unzweifelhaft fest- 
gestellt. Mir selbst ist der Fall bekannt, wo bei Schiessiibungen 
der Artillerie eine Granate im Beoba^htungshause platzte und bei 
drei neben einander auf einer Bank sitzenden Artilleristen auf der 
der platzenden Granate zugekehrten Seite Trommelfellzerreissungen 
verursachte. Die Rupturen bei Beohrfeigten finden sich, da die 
Applikation der Ohrfeigen gewöhnlich mit der rechten Hand und 
von vom stattfindet, meist auf der linken Seite der Betroffenen. 
Nicht selten tritt Ti-ommelfellzerreiasung ein beim Inswasserspringen, 
indem durch das Untertauchen plötzüch die Luft im ftusseren Ge- 
börgange verdichtet wird. Begünstigt wird das Zustandekommen 
der Trommelfellzerreissungen durch krankhafte Yeränderungen der 
Membran. Bei solchen kann schon durch die Laftverdicbtung im 
Mittelohre, beim Folitzer'schen Verfahren oder beim Katheterismns, 
Trommelfellmptur herbeigeführt werden. Ist die einwirkende Ge- 
walt weniger beträchtlich, so kann sich die Verletzung auf das 
Zerreissen von BlutgefUssen des Trommelfells beschränken, so dase 
Extrava«ationen unter die Eutisst^chte der Membran stattfinden. 
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In der Begel wird die nntere Hilfte des Trommelfells tod der 
Knptnr betroffen; meist ist nur eine Perfontion rorhuiden, bis- 
weilen mehrere. 

Bei heftigfen Ersehatteniiig:eD der Scbidelknocben dorcli Schlag 
oder Fall kann schon durch diese ein Platzen des Trommelfells 
lierrorgemfen werden. In anderen Fällen ist dasselbe mit Fraktnr 
des SchlUfenbeins verbunden. Die sich hierbei bildenden Fissuren 
betreffen häufig die hintere Qebörgangswand, von der Gegend der 
Shrapneli'schen Membran ausgehend, so dass gewöhnlich an dieser 
die ZerreiBGung erfolgt 

Durch die Zerreissnng erhält der Betroffene die Empfindong, 
dass etwas im Ohre geplatzt sei, er empfindet bänfig einen heftigen 
Knall. Bisweilen tritt Ohnmacht ein, Schmerz ist in der Regel 
wenig hochgradig, das Hörvermögen ist nach dem Grade der Zer- 
störung und nadi dem Mitergriffensein des Labyrinthes mehr oder 
weniger beeinträchtigt. SubjektiTe Geräusche sind meist in hohem 
Grade vorhanden. Die auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimm- 
gabel wü-d in der Regel auf der afficirten Seite besser gehOrt. 
Ist gleichzeitig Erschnttemng des Labyrinthes erfolgt, so tritt das 
entgegengesetzte Verhalten ein. 

Bei den durch fremde Ktirper bervorgemfeuen Verletzungen 
können ausser dem Trommelfell die Gehörknöcbelchen oder die 
g^enQberliegende Labyrinthwand verletzt sein. 

In zwei Fällen, welche ich Gelegenheit hatte zu beobachten, 
fand die Verletzung mit einer Stricknadel statt, welche im hinteren, 
oberen Quadranten des Trommelfells eingedrungen war. Die Ver- 
letzten fielen sofort bewtisstlos um, kamen rasch wieder zu sich, 
konnten aber wegen hochgradigen Schwindels nicht wieder auf- 
stehen. Hierza gesellte sieb heftiges Erbrechen, das in Pansen 
1—2 Tage anhielt. Ebenso lange dauerte der Schwindel in so 
hohem Grade, dass die Patienten nicht im Stande waren, sich im 
Bette zu erheben oder zu stehen. Auffaltender Weise blieben 
massige Schwindelerscheinangen noch lange Zeit nach eingetretener 
Heilang bestehen. Da bei den gewöhnlichen Stricknadelperfora- 
tionen nur vorübergebend Schmerz, Sausen, Schwerhörigkeit, even- 
tuell Ohnmacht auftritt, glaubte ich in diesen Fällen eine Dis- 
lokation des Steigbügels und dadurch verursachte Reizung des 
labyrinthären Nervenapparates diagnosticiren zu dUrfen. 

Der Trommelfellbefund bei traumatischen Baptoren ist, wenn 
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die Unterauchang kurze Zeit aaeh erfolgter Verletzung vorgenom- 
men werden kann, meiet charakteriBtisch. Die Oeffnung hat in 
der Begel eine ovale, bisweilen runde Form durck Auseinander- 
klaffen der Wundränder. Selten sind die Wundränder durch Blut- 
koagulum verklebt. Bisweilen stellt die Ruptur einen Einrisa mit 
aneinanderliegenden Bändern dar. Die Oelliiung ist gewöhnlich 
scharf begrenzt und was das Wichtigste ist, die Bänder sind mit 
einem schmalen Streifen von hellerem oder dunklerem Blntkoagu- 
lum eingefasst. Aus dem Vorhandensein der Spuren einer statt- 
gehabten Blutung kann in den ersten Tagen nach der Verletzung 
mit Sicherheit die traumatische Natur derselben diagnosUcirt 
werden. 

Bisweilen findet sich eine verschiedene Beteilignng der einzelnen 
Schichten des Trommelfells an der Zerreissnng, indem die Wund- 
ränder der Eutisschichte stärker auseinander treten als die der 
tieferen Schichten. Die letzteren erscheinen dann mehr weisslicta 
ge^bt als das übrige Trommelfell Die charakteristischen Spuren 
der Blutung finden sich an den Rändern der Kutis. In einem von 
mir beobachteten Falle beschränkte sich die Verletzung auf die 
KutisBchichte. 

Durch die Oeffnung erscheint bei genügender Grösse derselben 
die innere TrommelhShlenwand mit knochengelber Färbung. — 
Beim Valsalva'schen Versuche wird mit dem AuskultationsBChlauche 
ein BlasegeräuBch gehört, während bei den Perforation^, welche 
durch Mittelohrentzündung hervoi^erufen sind, in der Regel Schleim- 
rasseln entsteht. 

Meist gehen die Symptome in wenigen Tagen vorüber und es 
tritt vollständige Wiederherstellung ein. In selteneren Fällen ge- 
sellt sich Mittelohrentzündung hinzu mit den dieser zukommenden 
Erscheinungen ; dieselbe kann chronisch werden und zu chronischem 
Ohrenäuss Veranlassung geben. Eine stattgehabte Labyrinth- 
erschütterung ist in prognostischer Beziehung als ungünstig za 
betrachten, da meist die Hörstörung bestehen bleibt; doch kann 
auch nach mehreren Tagen oder Wochen noch Besserung eintreten. 
Die Heilung der Zerreissung erfolgt in der Regel so, dass das 
Trommelfell wieder vollständig normal erscheint und die Stelle 
der Ruptur nur schwierig zu erkennen ist Die Heilung findet 
nach Politzer statt, indem sich wenige Tage nach erfolgter Per- 
foration ein gran-gelbes Häutchen bildet, von welchem man den 
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Eindruck erhalt^ als ob es sich von innen lier über die Ruptur- 
Öffnung ^esclioben hätte. 

Therapeutische Eingriffe, um die Heilung einer Trommelfell- 
ruptor herbeizoführen oder zn beschleunigen, sind nicht erforder- 
lich, da dieselbe , wenn keine Entzündung hinzutritt , von selbst 
erfolgt. Alle Schädlichkeiten, welche eine Entzündung herbei- 
führen kÖDUten, müssen vemiieden werden. Insbesondere ist daa 
Ohr vor Erkältung zu bewahren und dürfen keine Ausspritzungen 
gemacht werden. Man beschränke sich auf das Einlegen antisep- 
tischer, trockener oder mit Karbolöl getränkter Watte. 

Ebenso wie die tmumatischeu Trommel fellperforationen stets zur Heilung 
gelangen, haben auch die kOnsUich hergeatellten Oe£bnngen im Trommelfell 
Neigung wieder zuzuheilen. Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, dieselben mit 
Sicherheit dauernd offen zn erhalten. Die Versuche von Frank, durch Einlegen 
eines an beiden Enden mit einem kleinen Räudchen versebenen goldenen RQhr- 
chens oder von Politzer, durch Einlegen einer HartkautBchuköse die Oefihnngen 
bleibend za erbalten, sind missglückt. Nur bei Tollsländiger Abtragung des 
Trommelfells mit Entfernung des Hammers kann eine dauernd bestehen bleibende 
Oeffuung erzielt werden. 

Das künstliche Trommelfell. 

In Fällen von teilweiser oder vollständiger Zerstörung des 
Trommelfells kann bisweilen die bestehende Schwerhörigkeit 
wesentlich gebessert werden durch die Anwendung des künstlichen 
Trommelfells. Die Wirkung desselben beruht, wie zuerst von 
Erhard nachgewiesen wurde, darauf, dass anf die Beste des Trom- 
melfells und auf die Gehörknöchelchen ein Druck attsgeübt wird, 
wodurch das Schallleittmgsvermögen dieser Teile bald mehr, bald 
weniger gebessert wird. Die Anwendung des künstlichen Trom- 
melfella ist in allen denjenigen Fällen zu versuchen, in welchen 
bei hochgradiger Schwerhörigkeit beträchtliche Zerstömugen des 
Trommelfells oder der Gtehörknöchelchen vorhanden sind und ent- 
weder keine oder nur geringe Sekretion mehr besteht. Besitzt 
das zweite Ohr normales Hörvermögen, so kommt das künstliche 
Trommelfell nicht zur Verwendung, 

Das älteste, einfachste und zweckmässigste Verfahren, welches 
zu diesem Zwecke benutzt wird , wui-de von Yearlsley schon im 
Jahre 1848 empfohlen. Dasselbe besteht in der Einführung eines 
Wattekügelchena, welches mit Hilfe einer Pincette in den Gehör- 
gang bis zu den Trommelfellresten gebracht wird. Dieses Watte- 
kügelcben wird aus einer kleinen Menge Verbandbanmwolle ber- 
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geetellt, indem dieselbe zu einer kleinen Kugel gut zuBammen- 
gedrückt und befeuchtet wird. Zur Befeuobtung dient Glycerin 
mit Wasser 1 : 4 oder Carbolöl 2'^/uig. Wird die Anwendung des 
WattekUgelcbens gut ertragen, so kann dasselbe auf der Trommel- 
fellöffnimg befestigt werden durch CoIIodium, mit dem der Teil des 
Wattekfigelchens befeuchtet wird, der auf die Trommelfellöffnung 
zu liegen kommt 1853 beschrieb Toynbee sein kfinstliches Trom- 
melfell, das rasch allgemeine Verbreitung fiind. Das Toynbee'sche 
Instrumentchen besteht aus einem dünnen, runden Gammiplättchen, 
in dessen Mitte ein senkrecht abgehender SUberdraht 
befestigt ist, der als Handhabe bei der Einführung in den 
Gehörgang und beim Heraasnehmen dient (rgl. Fig. 26). 
Vor der Einftthmng der künstlichen Trommelfelle 
muES der G^hörgang gerade gerichtet werden, indem die 
Ohrmuschel nach hinten und aussen gezogen wird. Sie 
werden nun in senkrechter iRichtung etwas nach Tom 
/<"^^ in die Tiefe des G^hßrganges geschoben. Die sichere 
Einführung erfordert allerdings einige Geschicklichkeit 
Fig. 26. von Seite der Patienten, doch gelingt dieselbe in weit- 
ans den meisten Fällen, wenn denselben eine zweck- 
mässige, nfitigenfalls mehr&ch wiederholte Anleitung gegeben 
wird. Ebenso wie die künstlichen Trommelfelle eingeführt werden, 
werden sie auch wieder entfernt. Der Gehörgang wird gerade 
gerichtet und die Trommelfelle werden an ihren Handhaben gefasst 
und herausgezogen. Wird das Yearsley'sche Wattekügelchen be- 
nutzt, ao wird die Pincette geschlossen eingeführt und, erat wenn 
aie an der Watte ist, geöffiiet, die Watte gefasst und aasgezogen. 
Das Wattekügelchen bleibt besser als andere Instrumente in 
seiner Lage erhalten, die Anwendung ist eine sehr einfache, rein- 
liche, die Watte reizt selten, begünstigt im Gegenteil die Heilung. 
In ihrer Wirkung hinsichtlich der Hörverbesserung steht die Watte 
dem Toynbee'achen Trommelfelle nnd seinen Modifikationen nicht 
nach, wirkt in vielen Fällen besser als die letzteren, während 
allerdings bisweilen auch das umgekehrte Verhalten stattfindet 

Die Hörverbessenmg, welche mit den künatUchen Trommel- 
fellen erzielt wird, ist in vielen Fällen eine sehr beträchtliche, 
während in anderen Fällen eine Veränderung des Gehöres über- 
haupt nicht zu erzielen ist. Am eklatantesten ist für den Patien- 
ten die Wirkung, wenn sein Gehör ao weit herabgesetzt ist, dass 
er nicht mehr im Stande ist, die Umgangssprache zn verstehen und 
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er Dun vermittelst des künstliclien TrommelfellB plötzlich in den 
Stand gesetzt wird, an der Konversation seiner Umgebung Teil 
zn nehmen. Auch bei vollständiger Zerstörung des Trommelfells, 
wenn von den Gehörknöchelchen nur noch der Steigbügel vorhan- 
den ist, läSBt sich durch das künstliche Trommelfell bisweilen 
noch günstige Wirkung erzielen. 

Während in manchen Fällen das känatliche Trommelfell 
mehrere Tage liegen bleiben kann, ohne dass irgend welche Er- 
scheinungen verursacht werden, tritt häufig bei länger dauernder 
Anwendung der Instrumentchen Sausen, Gefühl von Druck and 
Schwere oder Schwindel auf Bisweilen wird früher stattgehabte 
Sekretion wieder hervorgerufen. Es ist deshalb erforderlich, die 
künstlichen Trommelfelle anfänglich nur für wenige Stunden tragen 
zu lassen und erst allmählich zn länger dauernder Anwendung 
überzugehen. Bisweilen sind die Patienten gegen die Anwendung 
der Instrumentchen so empfindlich, dass davon überhaupt Abstand 
genommen werden muss. Am besten werden die Yearsley'sehen 
Wattekügelchen ertragen. Knapp beschreibt einen Fall, in welchem 
das Wattekügelchen 29 Jahre lang getragen wurde mit sehr be- 
trächtlicher Besserung des Gehörs. 

An Stelle des Wattekügelchens kann man sich ein demselben 
entsprechendes künstliches Trommelfell nach Barth in der Weise 
anfertigen, dass man etwas Yerbandwatte so auszieht, dass sich 
auf einer Seite ein etwa 4 cm langer Stiel drehen lässt, während 
auf der anderen Seite ein kleines Wattebäuschchen stehen bleibt. 
Der Stiel wird in Collodium getaucht, getrocknet und dadurch zn 
einem festen Stäbchen gemacht, vermittelst dessen das Watte- 
bäuschchen eingeführt wird. 

Eossenstein emp&hl diu Wattekügelchen mittelst eines kleinen Zäog- 
cheua eiuznfOhren, das mit der Watte im Ohre liegen bleibt. — Delstanohe 
verfertigt deh ein k&nstliches Trommelfell eelbat. Er nimmt ein Stückchen 
weichen Draht, dessen eines Ende umgebogen nird. Der Draht wird mit Watte 
so umwickelt, daas das letztere Ende kugelförmig wiid, w&hiend der übrige 
Draht nnr eine dünne Watteschiebt bekommt. — Eosegarten w^t darauf 
hin, dass in manchen FUlen PulTereinblaamigen besonders Ton Alaun als künst- 
liches Trommelfell wirken, indem das Pulver eine feste Scheibe bUdet. 

Das Toynbee'Bche Trommelfell wurde von apäteren Autoren in der Weise 
verändert, dass der Silberdraht weggelasBon und ein einfachea GummipIKttchen 
(Hinton), ein rundes Leinwandatackcben (Gruber) oder eine kleine Fapierscbeibe 
(Blake) angewandt wurde. Diese kÜnatUchen Trommelfelle wurden ebenfalls mit 
der Pincette eingefOhrt und mit derselben auch wieder entfernt, oder es wurde 
zur Extraktion ein Faden an denselben befestigt. Lucae ersetzte den SQbof 
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diaht des Tojubee 'sehen Trommelfells durch eine GummirChre. — Auf zweck- 
mäßige Weise kOnnen die aus weichem 3toffe, am besten Wachstaflet, beatehen- 
deu Plättchen eingeführt werden , wenn in der Mitt« derselben ein Faden be- 
festigt wird und die beiden Enden dei Fadens durch eine dSnne, gerade RChre 
geschoben und am Ende der ROhre festgehalten werden. Das Flittchen liegt 
nun dem Ende der BSIire senkrecht auf und kann mit dieser eingeführt werden. 
Lftast man den Faden frei und wird die ROhre heraufgezogen, so bleibt das 
Plättchen mit dem Faden im GahBigange. Auf dieselbe Weise kann auch ein 
am Faden befestigtes Wattekügelchen eingefOhrt w^en. 

Um die Wirkung des kfinstlichen Trommelfells zu erzielen und auBseidem 
die Perforation mm Verschluss zu bringen, worden von Taugemami und Bert- 
hold Transplantationen gesunder Haut auf die TrommelfelUücke mit gtinstigem 
Erfolge vorgenommen. Noch Torteilhafter erwies sich dem lezteren die Aof- 
pflanEOng von kleinen Scheiben von Eierscbalenhaut, einer dOmien, derben Haut, 
die sich uDt«r der Schale des Hahnereies befindet. Das entsprechend zuge- 
fichnittene Hautstückchen wird auf der anzuklebenden Seite mit Eiweiss be- 
feuchtet vermittelst einer an ihrem Ende schief abgeschnittenen Glasrflhre, an 
das Ende derselben angesaugt, eingeführt. 

Spannnngssnomalieii des Trommelfells. 

Ei findet sich einerseits Erschlaffung des Trommelfells, andererseits abnorm 
starke Spannung der Membran. 

Die ErschlafFang tritt ein im Anschlnes an Entzfinduogen , inabesondere 
wenn mit denselben länger dauernde Einwftrtslagerung im Trommelfells ver- 
bunden war. Die Erschlaffung kann so hochgradig sein, dass sich das Trommel- 
fell an das Promontorium und die GehÜrknOchelchen (langen Ambosscbenkel 
und Steigbügel) anlegt, so dass dieselben nach aussen Ober die Membran her- 
vorragen. Nicht selten findet sich nur partielle Erschlaffung, indem besonders 
der hintere obere Quadrant eine Umänderung erfUhrt. 

Die gegen diese ErschlaSnngszustände vorgesclilagenen Behandlnngsme- 
thoden sind, wenn wir von den wirkungslosen Einträufeluugen absehen: mul- 
tiple Inciaionen (Politzer), galvanokaustiscbe Zerstörung eines Teiles der er- 
schlafften Membran (Oruber), wodurch die Bildung festerer Nsj-ben herb^gefOhrt 
werden soll. 

Bei partieller oder totaler Erscblaffong des Trommelfells kann nach 
M'Eeown dessen Erfahrungen neuerdings von Keller') bestätigt wnrden, Collo- 
dinm zur Anwendung kommen. Eingiessung durch den Ohrtrichter nach vor- 
hergegangener Luftdnsche, die überschüssige Flüssigkeit wird mit Watte aufge- 
tupft, Kopf in Seitenlage, bis die Flüssigkeit trocken ist Die Collodiumhaut 
hält 3—4 Wochen. Keller gelang es auf diese Weise das listige Gefühl der 
Hin- und Herbewegungen des Trommelfells und die schmerzhaften Empfindungen 
bei hohen und schrillen TSnen zu bessern und zu beseitigen. 

Eine abnorme Spannung betrifft nicht selten die Trommelfellfaltan, welche 
in manchen F^len, auch ohne dass hochgradige Einziehung des übrigen Trom- 
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„.IMI, ,erh.naen bt, rt«k her.or.prij.gei.. Dorch die Dorchi,oh.elduog di»er 
?£ (» Lu»;, wird bi™«le« .ine het^chtlich. Be..,o«g de, Beh.,,. 
, t, hermelelll. lubeeonder. »erden die ml der Spumuog .o Terhmdnoj 
'.:Sde3JÄ». <Wl™l.. g»'— »■> "- **"'"» «"""-'• 

Zweotoa-iger erwei.t .ich in .olchen Fällen dl. Tenolon.!. doi Tenjor 
tmpuJ. wor»»' »i» ■!*'" snrOcttomn.en. 

ai den muiaplon Inoleione» ond .ur DimhKshn.idnng d«. Trommidfell. 
. .. ...= Trnmn.elfelhneB.or bennttt. Die Inci.ionen werden iwiM^en Umbo 

Td «o»Sl,i;:?,o„„.lfell..-2V.»..,l"g. *-5 M.- »2-S.%igo. 
nna aoH.o „„„^ t.:. yorepringenden Falten werden Mnkrecht zu ihrer 
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Dl. gal^anohanÄche ZeretSrnng eine. Me. de. Troomoltell. wird m der 
w ■ ro^nommen, da« ein nüt feiner Spitze verMhenor Brenner im befem- 
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Tr™M. g.1'0«» «»'■ ■"• !»»•» T,.»n.elh<lhl»wand mcht verletzt „,d. 



Kapitel VIIL 

Erkrankungen des Mittelohres. 

Anatomisches. 

Die Ton Behr dünner SoUeimhant auBgeUeidete Trommelhöhle hat nur 
kleine Dimensionen, die grÖMte Höhe beträgt 15 mm, die lAnge vom Ortiam 
tvmpanicom bis zum Eingange in das Antrmn mastoideum betrÄgt durch- 
^hnittlich 13 mm. Die Breite ist im oberen Teile grüaeer 4 mm, wi^Tend 
das TrommeUell rieh bis auf IV. mm der inneren Trommelhöhlenwand nähert, 
so da« nnter pathologischen VerhältniBsen leicht Anlagerung an dieaelb« 
Btattfindet 

Entsprechend ihrer Form unterscheidet man an der Trommelliöhle (vgl. die 

halbacbcmatiBche Abbild. Fig. 28) 6 Wände. Die dem Trommelfelle gegenOber- 

resrende innere Wand begreift haupWlchlich die ab Promontorium mehr oder 

jöaei Torgewölbte Labyrinthwand in sich. Vor dem Promontoriom ist die 

7*~^Xtommelhöhlenwana von dem Kanal der Carotis interna nur durch eine 

, Knochenachichte getrennt, (vgl. Fig. 29), oben TOm vom Promontorium 



r^^ der Proc. oochlearis fOr die Sehne des Tensor tjmpani , hmten oben die 
F^Ltra. ovftlis, hinten unten die Fenestra rohinda. In der R^el sind bei der 
nLiobtigung Tom lusseren Gehörgange aus die beiden Fenster hinter dem 
*^^ ^ 11.11 A„ -„^-hnnwaT. hiavniilfin üemm indoch beide Fenster bei 
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fehlendem Trommelfelle frei zn Tage. Nftch oben and hinten vom OT&len 
Fenater Rpringt die ftossere Wand des Kan&let des N. faciklii als bogoifSnniger 
LängHwolit hervor. Die &UMere Wand der Trommelhöhle wird hanptsftchlicfa 
Tom Trommelfelle oberhalb desaelbea von einem Teil der Schnppe gebildet 
Die obere Wand besteht aoa einer dünnen Knochenplatte, welche die Äbgren- 
Eong nach der mittleren Sch&deigmbe bildet (Tegmen tjxapani). Die untere 
Wand hat eine mnbe Oberflache, ea befindet nch unter ihr dnrch eine mehr 
oder weniger dichte Enochenschicbte getrennt die Indsnia jugnlaria mit dem 
Balboi venae jngulari«. Die vordere und hintere TronuaelbOhlenwand bilden 
in ihrem oberen Teile die nntcre B^rensmig, die enitere der Mfindung der 
Eustachi 'echen Röhre, die letzlere de« Einganges in da« Antmm mastoidenm. 



Fig. 28. 

II HHtai andUarliii «ilsnnu, T TrommsUsU, H Husmsr, A Ambos, S 8talgbB(e1, 

P Pramonbirrani, Su Enituhi'icha BAhn, Iß UoBonlos teiBor tympsnl. St Bebna 
dlsMl Mniksli, Ca CmretlB iDtsrii«, F T«u Jugntarli. 

Die Schleimhaut der Trommelhöhle ist TOn flimmerndem Pflasterepithel 
Oberkleidet. Vereinzelte äcbleimdrüsen wurden zoerst dnrch Tröltscb in der 
N&he des ÜBtinm tjmpanicom tubae nachgewiesen. 

Die ScbalUeitung vom Trommelfelle nach dem Labyrinthe wird dorch die 
QebOrknOchelchen vermittelt, durch Hammer, Ambos und den in die Fenestis 
ovalia eingelegten Steigbügel. Wie wir geaehen haben, bt der Hammer durch 
seinen GrifT mit der inneren Fläche des Trommelfells verwachsen, der Hals 
biegt sich medialwSj'ta ab, so dass der Eopf des Hammers frei in den oberen 
Teil der TtommelhShle hereinragt. Zum Halse gaben vom Rande dea Rivini'schen 
AuBBchnittee Baudmasaen (Acbsenband des Hammers, Helmholtz), welche den 
Hammer in seiner L^e nach hinten und vom fixiren. Durch das Idgun, bu- 
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periu3 ist der Kopf des Hammers an die obere TrommelhOlilenwBJid angeheftet 
Oberhalb dea koraen Fortsatze« des Hammen finden eich Ewisctien Hammerkopf 
oad Sosserer TrommelhChlenwand kleine Hohlräume, welche durch membranOse 
Stränge, die beide TeUe verblöden, gebildet werden. Die Knssere Begrennmg 
der am koizan Fortsatze liegenden Räume bildet die Shrapnell'Bche Hembran. 
Die nach rückwärts gerichtete Fläche des Eammerkopfe.B bildet mit dem AmbOB 
ein eigentümlich beflchafTenes Sperrgelenk, durch welches bei mediaJen Bewe- 
gungen des TrommelfeUs die Gelenkflächen fest an einander gepresst werden, 
lehrend Bewegungen in entgegengesetzter -Richtung ungehindert stattfinden 
kSnnen. Von den beiden Fortsätzen, mit welchen der Ambos verseben ist, ist 



HUR« »In« hoiiumUl darohsägtan 



V,' Uifte.'Aui*^"- 1 

Fig. 29. 



der kurze gerade nach hinten ncuh dem Eingänge in das Antmm mastoidenm 
gerichtet, während der längere parallel dem HammergritFe nach hinten und 
nnten Terläuft. An der Spitze des langen Fortsatzes artikulirt derselbe mit 
einer konvexen Fläche (procesaus lenticolaria) mit dem konkaven EOpfcben des 
Steigbügels. Die beiden Schenkel dea Steigbügels sind horizontal gestellt, die 
Basis dea Steigbügels ist vermittelst einer achmalen Riogmembron in die Fe- 
neatra ovalis eingefügt, 

HutDuim, Die Ertuklislten d^B Obres. V 

D,s-z.= b,Coo<^le 
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Die Fläche des TrommelfellB iat 15 — 20 Mal grütaei, als die dee ovalen 
Fensters. Die Spitze des Hammergriffs ist anderthalb Ual so weit von der 
Drehungsachse entfernt, als die Spitze des Amboses, welche anf den Steighflge) 
drückt. Der Druck auf den Steigbügel ist deshalb anderthalb Mal so gross als 
die Kraft, welche die Spitze des Hammerstids eintreibt. 

Die mechanische Aufgabe des Tiommelhohlenapparatea ist eine Bew^ong 
von grosser Amplitade und geringer Kraft, welche das Trommelfell trifft, zn 
verwandeln in eine von geringer Amplitade und grCsserer Kraft, die dem Lab;- 
rintbwasBer mitzuteilen ist (Uetmholtz). Die Exkursionen der Steigbflgelplatt« 
flberateigen nach Messungen von Helmholtz jedenfalls nicht '/,g mm. 

Mit den Gehörknöchelchen stehen zwei Muskeln in Verbindung, welche 
auf die LagerungH- und SpannungsverhUtnisBe deifielben von Einfluaasind: 1. der 
Mose, tensor tympani entspringt in dem der Eustachi'scben SOhre parallel ver- 
laufenden Kanäle, biegt in eine dünne Sehne auslaufend am Fioc. cochlearis der 
inneren Trommelhbhlenwaud fast senkrecht ab, verläuft quer durch die Trommel- 
höhle, um sich am oberen Ende des Haumiergri& zu iuseriren; 2. der Muse. 
stapedins ist in die Eminentia pyramidalis der hinteren TrommelhOhlenwand ein- 
geschlossen, seine Endsehne kommt durch eine kleine Oe&uug znm Vorschein 
und inserirt am hinteren Hände desCapitulmn stapedis. Politzer führte durch 
seine Versuche den Nachweis, dass der Muse, tensor tjmpani von der motori- 
schen Portion des Trigeminna, der Muse, stapediue vom Nerv, facialis versorgt 
wird. Viele Personen sind im Stande , ihren Tensor tjmpani gleiciizaitig mit 
den Kaumuskeln zu kontrahiten, wobei ein eigentümliches, knackendes Qeräuscb 
enteteht. 

Mit Blutgefässen wird die Trommelhöhle versorgt: I. durch die Arteria 
stylomastoidea, welche von der Auricularis posterior entspringend während ihres 
Verlaufes durch den Fallopischen Kanal Zweige zur TrommelhöhlenBchleimbaut 
und zu doo Zellen des Warzenfortsatzea abgiebt; 2. durch die Arteria tjmpanica 
aus der Piiaryngea ascendena, welche durch den Boden der Trommelhöhle mit 
dem gleichnamigen Nerv eintritt; 3. treten von der Art. meningea media kleine 
Zweige dnrch die Sutura petro-squamosa in die Trommelhöhle; 4. giebt die 
Carotis interna irilhrend ihres Verlaufes durch das Felaenbein 1^2feine Gefäaa- 
chen dabin ab. Der venöse Abfluas erfolgt einerseits in die Venae meningeae 
mediae, andererseits in die Venengeflechte, welche das Kiefergelenk tungeben. 
Anastomosen bestehen mit den Geßlssen des 3.nsseren Qehörganges, sowie mit 
denen des Labyrinthes (Politzer). 

Von Nerven ist ea hauptsächlich der Qlossopharyngeus, welcher die Trom- 
melhöhle mit sensitiven Fasern, versorgt indem ein kleiner Ast desselben als N. 
tympanicuB s. Jakobsonii durch den Boden der Trommelhöhle eintritt, in einer 
häufig teilweise überbrückten Furche über das Promontorium verläuft und eich 
auf der TrommelhöhlenBchleimhaut ausbreitet. Der Nervna tympaoicus ateht in 
Verbindung eineraeits durch den Nerv, petrosus superficialis minor, der unter dem 
Kanäle des Mnac. tenaor tympani verläuft, mit dem Ganglion oticum Trigemini 
andeierseita dnrch kleine Zweige, welche aua dem die Carotis interna umgeben- 
den Geflechte entspringen, mit dem Sympathicus. Die so aus Glosaopharyngeua-, 
Trigeminus- und Sympathikusf^ern bestehende Nervenendausbreitung in der 
Trommelhöhle wird als Plexus tympauicus bezachnet Vom Nervus facialis 
zweigt sich vor seinem Austritte aus dem Foramen stylomastoideum die Chorda 
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tympani ab. DieMlbe tritt in nach vom und unten konkavem Bogen auf die 
innere Fläche der hinteren Trommelfelltaache, geht oberhalb der Sehne des 
TeneoT tjmpani über den Hali Aee Hammers weg, undann wiedernachabwOrta 
steigend durch die E^nra Glaaeri die Trommelhöhle zu TsrlasBen und mit dem 
N. lingualie trigomini in Verbindung zu treten. Die Chorda t^mpani enthalt Qe- 
Bchnack8&£em, welche die Torderen zwei Drittel der Zunge versorgen und sekre- 
torische Fasern für die Speicheldrüsen. — Nach Tierexperimenten von Gellö und 
BeHhold wird die TrommelhChle vom Trigeminua aus mit trophischen Fasern 
versorgt. Besonders der Letztere fand durch sehr zahlreiche Experimente, dass 
Dorchschnaidnngen des Trigeminus eowobl an seinem Stamme als auch an seinen 
Wurzeln eutzOndliche Erscheinungen im Mittelohre hervorrufen, Ausieiuen des 
GloGsophaiyngeus und Exatirpation des Ganglion cervicale supremnra vemr- 
Bachen keine YeAndemngen in der Trommelhöhle. 



Fig. 30. Fig. 81. 

F FoBU ilginDlda. U Untn* «ndltorliu «tsm. C CiTiim ennlL 

Nach hinten aussen steht die Trommelhöhle in Verbindung mit den luft- 
haltigen Zellen dee Warzenforteatzes, welche, bevor sie in die Trommelhohle 
übergehen, eine gemeinschaftliche EQble, das Antrum mastoideum bilden. Dieees 
Antnun li^ nach hinten und oben von der inneren HUfte des knOchemen Ge- 
hOrganges und igt von demselben dnrch eine 3 — i mm dicke Enocbenschichte 
getrennt. Die pneumatischen Räume erstrecken aich über den ganzen Warzen- 
forteatz und finden sich häufig auch zwischen oberer Gehörgangswand und mitt- 
lerer Schädelgrube. Ihre Gesammtausdehnung ist wesentlich bedingt durch das 
Verhalten dee in der Fossa sigmoidea verlaufenden Sinns transversus nnd das der 
mittleren Schädelgnibe. Nach meinen Messungen'), welche mit denen B e z o 1 d ' s 
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übereinstimmen, nähert sich die Foasa Bigmoidea häufig bis auf wenige Milli- 
meter der hinteren Gehörgangs wand. Die Verechiedenhaiben, welche Bich in 
dieser Beziehung finden, sind sehr beträchtlich, wie aus den Abbildungen Fig. 
30 und 31 hervorgeht, welche senkrecht zur GehOrgangsachse geführte Säge- 
schnitte darstellen und Fig. 32 und 33, welche horizontale, durch die Mitte des 
Gehörganges gelegte Schnitte repräsentiren , je einer bei geringer , der andere 
bei starker YorwOlhung des Sinus, Ist die VorwÜlbung betrachtlich nnd die 
mittlere Schädelgrube nur durch eine danne KnochenBchichte von der oberen 



Fig. 32. Pig. 33. 

M Heitns andJtDrliu eitern., F FossB sIgmoldSB. 

Gehörgangswand getrennt, was ich als Tiefstand der mittleren Schädelgmbe be- 
zeichnet habe (vgl. Fig. 31), so wird der Raum der Zellen bedeutend einge- 
schränkt. Wenn der Sinus transversus stark nach vom tritt, nimmt er auch 



gleichzeitig die Richtung 
hochgradigen Fällen, 
des Warzenfortsatzes ui 
der Knochenbedeckung 
der Oberfläche des Wavzoni 



n (vgl. die Abbildung Fig. 29 u. 33), so dass in 
nitgeteilt habe, die äussere Fläche 
irt und der Sinus unter und hinter der Ohrmuschel 
irlustig geht. Ausserdem finden sieb auch sonst an 
nfortsatzes bisweilen Substanzvorluste, sog. Dehiscenzen 
des Knochens, welche zu Emphjsem der bedeckenden Haut Veranlassung geben 
kennen. 
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Nach vom und innen setzt aicli die Trommelhöhle in die EoEtachi'Bche 
Rohre fort, indem ihre Wände zn einem circa I mm hoben, 2 mm breiten Kanal 
sich voieiagom. Derselbe liegt über dem Kanäle der Carotis interna, unter dem 
Kanäle dee Muse, tensor tynpani und hat eine Länge Ton 12 mm. Er setzt 
sich fort in eine knorpelig membranöse RSbre von 24 mm Länge. Der letztere 
Teil besteht aus Knorpel, der in Form einer nach unten offenen Rinne die 
vordere, hintere und obere Wand des Kanales bildet. Nach Tom und unten ist 
diese Rinne durch Weicht«ile abgeschlossen. 

Die Tuba Eustachü hat hauptsächlich den Zweck, einen regel massigen Lnft- 
austansch zwischen Trommelhöhle und äusserer Atmosphäre zu Termittetn, In 
gescbloBsenen Hohlräumen im Körper findet eine Resorption und Dekomposition 
der Luft mit Verdünnung derselben statt. Es musa deshalb, um eine gleich- 
massige Spannung 7,n erhalten, ein häufiger Austausch eintreten. Da eine offene 
Tube die Trommelfellscbwingungen beeinträchtigen würde, besteht dieser Aus- 
tausch nicht fortwährend, sondern die Tube wird durch bestimmte Muskel- 
aktionen erst durchgängig gemacht. Im Ruhezustände der Tuben liegen die 
Wände des membranösen Teiles dem Enorpeldache lose an, und zwar, wie meine 
Unt«r8uchungen im pneumatischen Kabinet') ergeben haben, in der Weise, dass 
bei starkem Luftdrucke keine Luft durch die Tuben nach der Trommelhöhle 
tritt, dass dagegen in verdünntem Lufträume ein Austreten von Luft aus der 
Trommelhohle durch die Tuben schon bei geringer Druckdifferenz erfolgt. Durch 
jede Spannung der Muskeln wird die Durchgängigkeit der Tuben erleichtert. 



Fig. 34. 

Während der Muse, tenaor veli s. Dilatator tubae vorwiegend die Entfer- 
nung der membranösen Wand vom knorpeligen Dache bewirkt, acheint der 
Lerator veli, der entlang dem Boden der Röhre verläuft, hauptsächhch die 
Punktion zu haben, durch die Spannung der Wandungen die Röhre durchgängig 
zu machen. Mit der Aktion dieser beiden Muskeln findet gleichzeitig die Span- 
nung resp. Hebung des Gaumensegels statt. Die verschiedenen Stellungen der 



1) Bei 11 ErwacbBsnen, mit «elohen leb du pnennuitlBclie Esb[net b( 
Lnftdrack k we[t gtBtalgen {bis m lOO mm Hg,), bis der didnrch terargiel 
Trommelfell nlebt mehr ertngea «erden koonte. LnnslDtilH In die Trommel 
anr 9tatt, wenn etn aobllngtkt insgetübrt norde. Eiperlmentsllo Stndleu ü 
doi üaBtuohrnbea Bflhte sto. Lelpilg 1B79. 
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membrajiAMD Tobenwand, sowie dei Gaom enieg e l» €rgebea mA am nriier- 
griMmdem Schema (Fig. 34). 

Durch 0, lind die Ph&iTngealoBtJen, durob K, K du kBOrpeüge Dwh, 
dnrch H, H die membranOse Wand der Tobeo, darcb G das Ga a mM w g d Ite- 
Eeiduwt. Die RobeatollDiig ist wein in Linie, das Terfaaltai bäm ScUiupkl« 
punklirt geuichnet. 

1. In der Robeatellong der Miuknlatui aind die PharyngMlortiw vdt 
klaffend, das Gaumensegel steht tief, die membrauOee Wand da- Tuba liegt iaa 
Knorpeldacbe an. Bei Lnftkompreaeion im Nasenischauaame (im pnenmatiBchen 
Kabinet) bitt keine Lnft in die Trommelhohle. 

2. Beim Schliugakte sind die Pharjngesloatien stark rereugt, einm Ver- 
schlosi Tort&Dechend, das Gaumensegel ist am stärkitaa gehoben, die membnnDK 
Wand ist in ihrer ganzen Ansdehunng vom Kaorpeldache al^ebobeo. 

Daas die Tuben während dee Schlingaktes geObet wndot, konnte id 
durch meine maoometrischen Temche nachweisen, indem schon bei Änwendnig 
von mininwlon Dmckstärken im Nasenrachenisume dm LofteiDtritt in ^ 
Trommelhöhlen erfolgt. Gelingt die Lnfleintreibnng bei solchem Drucke mcht, 
M mnSB auf eine SlAmng der unter normalen Veriifiltnissen dnrch dm ScUii^ 
akt stattfindenden TronmielhOblenventilation geschlossen werden. 

Die ErSffiiuiig der Tuben erfolgt in der Weise, das« mit Zunahme der 
Haskelaküon die DnrchgSngigkeit der Tuben eine leichtere wird. 

Akste Entzfiadimg des Mittelohres. Otitis media unU. 

Die meisten akoten Erkrankangeii des Ohres treten gleich- 
zeitig mit akuten Katarrhen der Nasen- ond Bachenechleimhaot, 
in der Kegel in Folge von Erkältong auf. Es sind dies besonders 
die leichteren Formen der EntzBndtmg, wie sie am bftufigsten bei 
Kindern beobachtet werden. Die schwere, eiterige Form der Entr 
z&ndong wird dagegen sowohl bei Kindern, als bei ErwachBenen 
vorwiegend vemrsacbt dnrch exanthematische Krankheiten, Masem, 
Scharlach, Typhns, Pocken, sodann dnrch Diphthoie. 

In der Mehrzahl der Fälle wird nur eine Seite von der Er- 
kranknng betroffen. Sind beide Selten erkrankt, so kann dies in 
sehr verschiedenem Grade stattfinden. Bei hochgradigen Ent- 
zündungen finden sich bisweilen beiderseits vollständig gleiche Ver- 
änderungen. Am meisten disponirt zu den akaten Erkrankungen 
des Mittelohres sind schwächliche, skrophulöse Individuen, über- 
haupt solche, die zu Erkrankungen der Schleimhäute geneigt sinl 

Man hat versucht, die akuten tlrkrankungen danach zu unter- 
scheiden, ob dieselben mit Perforation des Trommelfells verbunden 
sind oder nicht, perforative und nicht perforative Entzündung, da 
jedoch Perforation auch bei ganz leichten Entzündungen eintreten 
kann, erscheint eine solche Einteilung nicht zweckmässig. Pie- 
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Belbe stützt sich vielmehr auf die Heftigkeit des Auftretens und 
auf die Besctiaffeiibeit des Sekretee, wir unterscheiden demnach 
den akuten Katarrh oder den akuten einfachen Katarrh mit 
schleimig-Beröaem Sekrete nnd die akate Entzündung oder die akaUi 
eiterige Entzündung mit eiteriger Beschaffenheit des Sekretes. 
Wir därfen jedoch nicht vergessen, dass beide Formen nur der 
Intensität des Auftretens nach verschieden sind. 

Bei dem einfachen Katarrh finden sich die Gefäsae der Mittel- 
ohrschleimhaut injicirt, die Schleimhaut selbst massig geschwollen, 
anfanglich serCse, später schleimige Sekretion. Bei den höheren 
Graden der Ekitzündong tritt mit starker Erweiterung der Blut- 
gefösse sehr beträchtliche Schwellung der Schleimhaat ein nnd es 
geht die schleimige in eiterige Sekretion über. Nach Toynbee 
sind, wenn die Trommelböhlenschleimhaut während eines Anfalls 
von akuter Entzündung untersucht wird, die Blutgefässe so gross 
und zahlreich, dass bei einer flüchtigen Besichtigung die Membran 
wie von einer Schichte dunkel gefärbten Blutes bedeckt erscheint 
Bei genauerer Untersuchung bemerkt man jedoch, dass dieses 
Blut auf die Höhle der Gefösse beschränkt ist, und dass die 
letzteren sehr stark ausgedehnt sind. 

Von Zaufal wurde zuerst die bei den Entzündui^:Bprocessen 
der Paukenhöhle vorhandenen Mikroorganismen einer genauen 
Untersuchung unterzogen. 

Aus seiner Untersuchung und denen seiner Nachfolger geht 
hervor, dass im Sekrete der Mittelohrentzündung hauptsächlich 
dreierlei Mikroorganismen zur Beobachtung kommen. 

1) der Streptokokkus pyogenes, 

2) der Staphylokokkus pyogenes albus citreus nnd aureus, 

3) der Pnenmoniediplokokkus Fränkel nnd Friedländer. 
Bezüglich der Häufigkeit des Yorkommens der einzelnen lauten 

die Angaben verschieden. Entweder kann nur eine Sorte dieser 
Mikroben vorbanden sein, oder es besteht eine Mischinfektion. 
Keinkulturen von Diplokokkus pneumoniae fand z. B. Kanthak bei 
an meiner Poliklinik angestellten Untersncbnngen nur 3 unter 31 
Fällen. In den meisten Fällen wurde der Diplokokkus mit den 
Staphylokkus pyogenes zusammengefunden. Streptokokkus wurde 
selten und nie als Keineultur gefunden. Vielfach waren nicht 
pathogene Mikroorganismen (Bacillen) zugegen. Bei plötzlich auf- 
tretenden acuten Erscheinungen in chronischen Fällen konnten 
keine Veränderungen des bakteriologischen Befundes constatirt 
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ii-a«! JT.kmnrjsnii-nM-a m-*^ ^nHir^Tii-aiie "T^arine-iaK Trwit- 
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mit ^o ii^ y.a«: BU'ii im i^nniieL ZiiHuniiti: ösraiLi^ ■£:•» bä 
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'jTf aki";* ÄfiJiTTi -i*-* Mi^i-^I lär'?*. •>::;:* netiia 

I/,'. £fii:r«:i=i^ fee^i:Lii ia. d-w E.^ä^1 p'. rcili-.ii mit bald 
*^.,-, ■V.-.itritm, r,4;.i är^rker««. Sj^Eir" i^asi Sis-eii. !>»- Eibankte 
i-^li:*'^*^ it* f,cr.^f.LizL^ i"^ Tera:.:p!feriis. des Verieetsem? des 
fiut*ft. *A Xt'it.fia »--VrktiTe »JTcräo&rhc bi^zi Tclche des Charakter 
/!/» 'f.tm.v«A lAfn Braa.-«as. häii£z des Elc-pfeae. fTnehTonisdi mit 
»Jmw ('nii!»; hat,*«. I?as H-^IrrermOstüs ist h-^nligcselzt. aa&nglich 
um iu f^iaim^t^ta fJnAt, betr^htlich. wenn Exsodation eingetretea 
M. f/nff^h A'iH H'^raf^etzoDg des E-T-rrenn-^geQ imtersdieidet sädL 
«l;«; Krkranknni; lianpteäcblicti T6d der ICyringitiä acuta. Nicht 
i^J»^ wir'] dift eigene Stimme in dem krankai Ohre stitker rer- 
unnitti'm, w.tial It im Ohre. Besonders bei Einden ist von Anfang 
hn 4hh AUtf*mHm)>e6aien gestört und ist Fieber TOrhanden. Me 
H<:\»nKr/Mti werden in der Begel sehr heftig, sind gewöhnlich in der 
1i!w^A um Ktftrknt'^n, während bei Tage vollständige Bemission ein- 
it*4m kunn. I>ii,-Helben werden nicht nnr im Ohre selbst, sondern 
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in der ganzen betreffenden Kopfhälfte empfDaden, die Bewegtmgeii 
im Kiefergelenk remrBaclien Schmerz, ebenso Druck auf den 
Warzenfortsatz, wenn die Zellen desselben, wie dies besonders 
hänflg bei Kindern der Fall ist, mitergriffen sind. 

Die Symptome treten rasch anf, erhalten sich einen oder 
mehrere Tage anf ihrer Höhe, am sich, besonders wenn Perforation 
des Trommelfells und Ansfluss aus dem Ohre eiutritt, eben so 
rasch wieder zu verlieren. Doch bleibt noch für einige Zeit 
schmerzhaftes Gefühl, Empfindung yon Völle und Druck im Ohre, 
Schwerhörigkeit und Sausen bestehea 

In den leichteren Fällen kann sich die Erkrankung auf ein- 
fache Hyperämie beschränken, ohne dass es zur Exsudation kommt. 
Es bestehen Schmerz und subjektive G-ehörsempflndungen. Besonders 
bei Kindern treten solche akute Hyperämien sehr heftig auf und 
werden als Ohrenzwang bezeichnet, dieselben können nach wenigen 
Standen wieder vollständig verschwinden. In andere Fällen 
kommt es schon in der ersten Nacht zur Perforation des Trommel- 
fells, es entleert sich eine reichliche Menge mit Blut vermischten 
Serums, das später schleimig wird. Nach erfolgter Perforation 
tritt in der Regel Naclilass der Entzttndungserscheinungen ein. 
Die Sekretion kann schon nach wenigen Stunden wieder aufhören 
und die Perforation sieh rasch wieder verschliessen. 

Bei der Untersuchung findet sicli das Trommelfell bald mehr, 
bald weniger hochgradig entzündet. Beschränkt sich die Hyperämie 
hauptsächlich auf die Trommelhöhlensehleimhaut ohne wesentliche 
Entzündung des Trommelfells selbst, so nimmt dasselbe eine hell- 
rote difliise Färbung an, welche von dem Durchscheinen der ge- 
röteten Schleimhaut des Promontoriums herrührt. In der Regel 
ist jedoch das Trommelfell selbst yon der Entzündung ergriffen 
nnd zeigt diejenigen Erscheinungen, die wir bei der akuten Myrin- 
gitis kennen gelernt haben. Anfänglich tritt die Hyperämie der 
. Gefasse, sodann die diffuse Kötuug und Schwellung auf. In Folge 
von Durchfeuchtnng und Lockerung der Epidermis wird die Ober- 
fläche getrübt, erscheint wie mit einem grauen Belage bedeckt. 
Am häufigsten findet sich die hintere obere Hälfte des Trommel- 
fells mehr gerötet und stark nach dem Öehörgange vorgewölbt, 
was durch den von der Innenseite her auf dem Trommelfell lasten- 
den Druck des Exsudats bedingt ist. Bisweilen bilden sich die 
schon bei der Myriugitis beschriebenen Cysten auf dem Trommel- 
felle. Der Durchbrach des Trommelfells kann in der oberen oder 
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nnteren Hälfte der Membran Btattfluden, gewSIinlich Tora and 
outen. Die PerforationsSfiaung ist bei dieeen leichteren Qraden 
der I^tKQiidang in der Begel iüein, stecknadelkopfgross oder 
wenig grösser, so dass raßcli die Heilang erfolgen kann. 

Nach Backgang der Erscbeiaongen bleibt das Trommelfell 
nocb einige Zeit getr&bt, die Gefässe bleiben hyperämiscb, am bald 
wieder normales Aussehen zn erhalten. In selteneren Fällen, 
besonders nach wiederholtem Aoftreten der Entzündnng, kann 
Schwellung, Trttbung, Kalkeinlagemng oder Atrophie zurück- 
bleiben. Bisweilen tritt keine Resorption des Exsudates in der 
Trommelhöhle ein und damit der Zustand, welchen wir beim chro- 
nischen Katarrh des Mittelohres besprechen werden. Nor selten 
bleibt eine stattgehabte Perforation des Trommelfells bestehen 
und schliesst sich an die akute Entzündung die chronische an 
mit Umbildung des Sekretes in ein eiteriges. 

Wiederholt auftretende MittelobrentzQndungen bei Eindem 
weisen auf das Vorhandensein von adenoiden 'Wacberungen im 
Nasenrachenräume hin. Nach Entfernung der Wucherungen treten 
die Entzfindungen nicht mehr auf. 

Akute eiterige Mittelobrentzhndung. Otitis media 
purulenta acuta. 
Auch fOr die akute eiterige Mittelohrentzfindang bilden Nasen- 
und Rachenkatarrh die häufigste Ursache. So fand Knapp*) unter 
seinem reichen Beobachtungsmaterial (8229 Patienten) 564 Fälle 
mit akuter Mittelohreiterung (6,53"!^,). Bei 64"/o der Fälle von 
Mittelohreiterung konnte als Ursache Nasen- und Rachenkatarrh 
festgestellt werden. Die schwersten Formen der Ehitzundung kom- 
men im Verlaufe und im Gefolge der exantbemaüscheu Krankheiten 
vor. Burckhardt-Merian erwähnt das procentarieche Verhält- 
nias des Vorkommens von Mittelohrentzündungen bei Scharlach 
von 2 Epidemieen; bei der einen trat die Komplikation bei 33,3°/o, 
bei der anderen bei 22,2"/^ der au Scharlach Erkrankten auf. 
Bezold») fand unter 1243 Typhusfällen 48 (4''/o) mit akuter Mittel- 
ohrentzündung, von diesen 41 mit Tronunelfellperforation. Sodann 
kann die Entzündung verursacht werden durch direkte Reizung 



>) ZeitBchr. f. Ohrenbeilk. Bd. VlIL, S. 36. 
*) üeber die ErkrtuikimgeQ des HOrorgons bei neotypbua 
h«ilkimde. Bd. SXI, 8. 8. 
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des Ohres bei Terletzang'ea durch Fremdkfiiper, bei operativen 
Eingriffen durch Eindringen kalten Wassers oder chemisch reize»- 
der Stoffe. 

Ton RoosH wurde zuerat aaf daa Auftreten schwerer Mittelohrentettnduugen 
in Folge des Eindringens von Waaser in'B Mittelobr bei der Nasendusche auf- 
merksam gemacht. Ich habe dieses Eindringen von Waaser in's Mittelohr schon 
beobachtet beim Eingehen von Wasser in die Nase aus der vorgebaltenen Hand 
sowie beim Eindringen von Wasser in die Nase beim Baden. — Mehrere FSlle 
kamen m meiner Beobachtung, in welchen schwere MittelohrentzUndnngen her- 
voi^emfen waren durch die hintere, gegen Nosenblutung ausgeföhrte Naaen- 
tamponade. Bougier &nd unter 27 Ertrunkenen 21 Mal Wasser im Mittelohr, 
während unter 23 nach dem Tode in's Wasser gelaugt«n nur einmal Wasser im 
Mittelohr nachgewiesen werden konnte (cf. Lannois L'oreiUe an point du vue 
anthropologique et medico-lägal. Ljon, 1887). 

Die beim akuten Katarrh bescliriebenen Erscheinungen treten 
bei der eiterigen EntzfinduDg noch hochgradiger auf. Die Schmer- 
zen sind äusserst heftig, kontinuirlich; die subjektiven Gehörs- 
empfindungen unerträglich, die Pulsationen der Arterien erscheinen 
„wie Hammerschläge", jeder Schalleindmck verursacht sclunerz- 
bafte Empfindung. Die Schmerzen werden nicht nur in das Ohr 
verlegt, sondern der ganze Kopf oder nur die betreffende Kopf- 
hälfte ist davon ergriffen, sie werden besonders in der Nacht sehr 
heftig und verursachen vollständige Schlaflosigkeit. Diese Schmer- 
zen steigern sich bei Bewegungen, Erschütterungen, Anfregtmgen, 
Genuss von erregenden Speisen oder Getränken. Häufig sind die 
Bewegni^en des üaterldefers so scluner^aft, dass das Oefihen des 
Mundes beim Sprechen oder das Kauen erschwert ist und der 
Patient darauf angewiesen ist, flOssige Nahrungsstoffe zu sich zu 
nehmen. Bei Druck auf die Gegend des Kiefergelenkes tritt be- 
deatender Schmerz auf. Zu den Schmerzen tritt Eingenommenheit 
des Kopfes, Empfindung von Drack und Schwere in demselben, 
ausserdem können sich noch cerebrale Erscheinungen hinzngesellen, 
Schwindel, Delirien. In diesen Fällen kann eine Meningitis vor- 
getäuscht werden und sind diagnostische Irrtümer besonders bei 
den Erkrankungen der Kinder sehr häufig. Das begleitende Fieber 
ist gewöhnlich selir hochgradig, häufig mit Schuttelfrösten. 

Erstreckt sich die Eongestion auf das Labyrinth und tritt auch 
liier Entzündung ein, so wird die schon durch die Veränderungen 
in der Trommelhöhle bedingte Schwerhörigkeit noch mehr gesteigert 
und 68 kann zu voUständiger Taubheit kommen. Weder laut in's 
Ohr gerufene Worte, noch auf den Schädel aufgesetzte Uhr oder 
Stimmgabeln werden vernommen. 
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ttin KnKJttnm^ea mm TnnBelfeUe öaA im eisten Stadium 
4tr Katzfindm^ dioelbeo wie bä der Mjri^tis und beim ein- 
ÜKh'« Katarrfa, gewribaSieh tritt asdi Sdnrellnng nnd scliarlach- 
rtAm Virtmai^ des aiwwTPii Gdiörgai^es tsa. Bald ändert eich 
jH<*ch dif; OberfUehe, nidem die gelodcerte Epidennis granweisse 
Membranea bildend den GtebSrgang anskleidet Nach wenigen, 
(lorr,fiM;biiiUlich nach 2 — 3 Tagen, doch aach schon am ersten 
Ta^e oder weit spater nach 14 Ta^n und mehr tritt die Per- 
f*»ratl(m d«i Trommelfelle ein. Wenn vorher keine oder nnr geringe 
KekfKtlon in Folge der Entzfindnng des äusseren Gehörganges vor- 
handen war, ao entleert sich jetzt eine reiclüicbe Menge zuerst 
KKT'iHer, KpAter schleimig-eiteriger oder rein eiteriger Flfissigkeit. 
Die Hekretion ist in der Regel sehr reichlich, indem fast fort- 
wäbrenden ÄbtrÖpfeln von Sekret aas dem Ohre stattfindet Die 
Perforation läset sich, anch wenn die Sekretion geringer Ist, leicht 
an dem puliirenden Lichtreflex (vgl. S. 16) in der Tiefe des Gfehör- 
gnngHR erkennen. Durch Ausspritzen oder Abtupfen mit Watte 
iIIm Perforation freiznlegen ist im ersten Stadium der Entzündung, 
mi liiri({H noch lieftlge Schmerzen beetehen, nicht rätlich, da durch 
(llf'Nii Manipulationen die Schmerzen und die Entzündung gesteigert 
wnntim können. 

Wan di« ZerHtHrung des l^rommelfells betrifft, so entstehen 
Iwlil nur kleine Perforationen, bald durch eiterige Schmelzung der 
Ni'tiii'.l)t«n iltse Trommelfells sehr ausgedehnte Substanzverinste, 
Intlnin tiiitwi>dt)r nur ein schmaler Rand nnd kleine Reste am 
ItnttiniHi'grllf llbrig bleiben, oder die Membran in ihrer ganzen 
AnNilnliiniiig Hcrxtitrt wird. Häu^ zeigt die Entzündung auch 
liPMllttMi'l) ili>r (]oli<trkn<ichelchen einen destmirenden Charakter, 
iDilPItt illi<(ti>|b<>u aus ihrvu Verbindungen gelöst nnd ausgestossen 
WPhtpu. In d«'r Kogr'l ist es nur der Hammer nnd Amboa, welche 
Rll Untltttt> (tx^tu^v 

Mnl. (lor l>utYbbnio)i »t«tt^ftanden. so lassen gewöhnlich die 
bin fU iltw«ow Z(>i(|>Hnkt** äwsserst intensiv gewordenen EtHchei- 
itllHfiOK \wt\A\. IMo Sobm«>r»on mildem sich, die subjektiven Gehörs- 
i'm|>11lnlH«(H>H avl\o« «uiHok, -^K^»**» die Fiebererscheinungen. Waren 
i'i'h'lxnl»! H\m\'(«\M»i' xvrtwttden, w sfbwinden dieselben ebenfalls 
lii"i'li My\\ \l»nw l^uivM-rtMoV. Nioli< imia«: kommt es jedoch nach 
i'lliMi'tivli'Hi*v ^V\t\^^•i^^^.^« m Nxc^Ias^ dor Erscheinongen, bisweilen 
Itli'llii'H \\\\\ S,>l>>w<v( ■/■-•« R'.',.^ ö.-;e ft^ri^w« Rrsx-beinongen in früherer 
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War das Trommelfell durch frühere Entzündnng verdickt, so 
dass 68 dem Dorchbrnch des in der Trommelhöhle angesammelten 
Exsudates Widerstand entgegensetzt, so wird der Eintritt des 
Durchbmchs verzögert und die Erscheinung^ bleiben auf ihrer 
Höhe, bis entweder von selbst der Durchbmch erfolgt oder die 
lücision gemacht und derselbe dadurch künstlich herbeigeführt wird. 

Der die Entzündung begleitende oder verursachende Nasen- 
rachenkatarrh ist in manchen Fällen sehr heftig, mit anginösen 
Beschwerden und starker Sekretion verbunden. Es ist dann mit 
der Nasenrachenerkrankung auch die Tubenschleimhaut erkrankt 
und geschwollen, so dass, wenn die Luftdusehe versucht wird, 
dieselbe nur schwierig gelingt 

Die Entzündung des äusseren Geh&rganges kann neben der 
Mittelohrentzündung sehr heftig und mit hochgradiger Schwellung 
verbunden sein. Häufig finden sich die Lymphdrüsen vor und 
unterhalb des äusseren Ohres akut angeschwollen. Auch tritt 
besonders vor dem Ohre nicht selten eine diffuse Schwellung ein. 
Durch Ausbreitung des Entzündungsprocesses auf die Zellen des 
Warzenfortsatzes ist derselbe auf Druck sehr empfindlich, es kommt 
zu ödematöser Schwellung der bedeckenden Kutis oder Periostitis 
mit Eiterbildung und Durchbmch nach aussen. Die komplicirende 
Periostitis des Warzenfortsatzes entwickelt sich besonders dann, 
weun der Aböuas des eiterigen Sekretes gehemmt ist 

Die Ausgänge der akuten eiterigen Mittelohrentzündung sind: 

1. Vollständige Heilung, indem keine wahrnehmbaren Ver- 
änderungen zurückbleiben. 

2. Es bleiben Narben, Perforationen oder Verwachsungen des 
Trommelfells mit der Labyrinthwand zurück. 

3. Verlust der Gehörknöchelchen, Beeinträchtigung der Schwin- 
gungsi^higkeit des ScbalUeitnngsapparates durch Verdichtungs- 
processe und Sklerrairung der die Gehörknöchelchen und ihre Ver- 
bindungen überkleidenden Schleimhaut 

4. Hochgradige Schwerhörigkeit durch bleibende Störungen 
ün Labyrinthe. 

5. Es bleibt Sekretion bestehen und es nimmt dadurch die 
Erkrankung den Uebergang in die chronische Entzündung mit 
deren Folgezuständen, die wir bei dieser besprechen werden. 

6. Es kann der Tod eintreten durch Uebergreifen der Ent- 
zündung auf die Meningen. Besonders leicht findet dies statt bei 
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Kindern, bei welchen die Sutura petro-squamOBa noch nicht töII- 
etftndig verknöchert ist. 

Bleibt nach Ablauf der Entzündung eine Oeffiiung im Trommel- 
fell bestehen, so zeigt die Paukenhöhlenschleimhaut je nach dem 
Sitz und der Ausdehnung des Suhstanzverlustes, wie von Bezold 
festgestellt wurde, ein verschiedenes Verhalten. Entweder behält 
dieselbe normale Beschaffenheit, erscheint knochengelb, feucht glän- 
zend, in den Fällen, in welchen der Substanzverlust sich nicht 
bis zur Peripherie erstreckt. Ist der Trommelfellrand mit zer- 
stört oder hat eine Verwachsung des Trommelfells mit der inneren 
Paukenhöhlenwand stattgefunden, so kommt es zur Epidermisirung 
der Paukenhöhlenschleimhant, indem die Epidermisauakleidung des 
Gehörganges und des Trommelfells auf die Paukenhöhle übergreift 
Die FaukenhQhlenoberääche wird glanzlos, trocken. 

Ueber das Auftreten der Mittelohrentzündung bei Scharlach 
verdanken wir Burckhardt-Merian*) genauere Mitteilungen. Es 
sind leichtere Fälle zu unterscheiden mit regelmässigem Verlauf 
und schwere, welche durch Diphtherie bedingt sind, die vom 
Bachen aus durch die Tuben sich auf die Trommelhöhle fort- 
pflanzt. In weitaus den meisten Fällen stellen sich im Stadium 
der Desquamation nach vorausgegangenen Temperatursteigemugen 
Ohrenschmerzen ein, die, zuerst nur anfallsweise auftretend, bald 
einen vollkommen neuralgischen Charakter annehmen. Hochgradige 
Schwerhörigkeit entwickelt sich meist rasch. Drüsenschwellongen 
in der Umgebnug des Ohres fehlen selten. Mit Eintreten der Per- 
foration des Trommelfells schwindet das Fieber, die Schmerzen 
und der soporöse Zustand, wenn ein solcher vorhanden war. Die 
Erkrankung unterscheidet sich von der gewöhnlichen Mittelohr- 
entzündung durch die Raschheit, mit der sich grosse Substanz- 
verluste des Trommelfells entwickeln. Vollständigen Verlust des 
Trommelfells fand B. bei 34,3"/^ seiner Fälle. „Die Prognose ist 
eine um so uugünstigere, je länger der Process unbehandelt sich 
selbst überlassen geblieben ist, während je frühzeitiger eine rationelle 
Behandlung diesen Affektionen gegenüber tritt, um so intakter das 
Gehörorgan ans dem Scharlach hervorgehen wird." Bei der 
Untersuchung des von diphtherischer Entzündung befallenen 
Ohres findet sich im ersten Stadium der Erkrankung der Gehör- 
gang mit membranösen Anflagerungen ausgefüllt, welche teils ans 

') Volkmaim'g Sammlung klin. Vorträge, Nr, 182. 1880. 
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dem Mittelohre dnrcli das zerstörte Trommelfell sich vordrängen, 
teils anch anf den GebOi^angswandongen aulsitzen. Diese Auf- 
lagerungen haften fest auf ihrer Unterlage und lassen sich mit 
der Spritze nicht oder wenigBteoe sehr schwierig entfernen. Die 
Sekretion ist anfänglich sehr gering, wird erst nach Abstoasnng 
der Hassen heträchtlich. 

MooB fand hei an Diphtherie Verstorhenen entweder sekre- 
torischen Katarrh im Mittelohr oder heginnende diphtherische 
Entzündung im inneren Ohre, beträchtliche VerändemDgen an den 
Hömerven, den Blntgeffissen und Lymphräomen, dem Perioete und 
den Knochen. In allen Fällen fanden sich Streptokokken, welche 
jedoch nicht als specifische, sondern als accidentelle Mikroorganis- 
men zu betrachten sind. 

Während es bei den mit Rachendiphtherie verbundenen Ent- 
zänduugen des Mittelohres wahrscheinlich ist, dass die Ueber- 
tragung des Kraukheitsprocesses durch die Tuben stattfindet, 
mfissen wir fOr die bei den sonstigen Infektionskrankheiten auf- 
tretenden Mittelohrentzündongen eine andere Entstehnngsweise 
annehmen. Gelegentlich einer Mitteilung über die Erkrankungen 
der Hßrorgane bei Typhus exanthematicus habe ich darauf hin- 
gewiesen^), daas an der bei diesen Erkrankungen bestehenden all- 
gemeinen Hyperämie der verschiedenen Teile des Kopfes die HJJr- 
ot^ane einen sehr wesentlichen Auteil nehmen. Die Affektion der 
Hörorgane stellt sich ein, wenn die Hyperämie hier bestehen bleibt 
und Extravasation von körperlichen Elementen und Transsudation 
von Fiassigkeit eintritt. Von anderer Seite wird angenommen, 
dass die specifischen Krankheitserreger bei den Infektionskrank- 
heiten mit Vorliebe das Ohr in Mitleidenschaft ziehen, oder dass 
Entzündungserreger vom Nasenrachenräume aus in's Mittelohr 
gelangen. 

Die auf Infektion mit Tuberkelbacillen beruhende tuberkulöse 
Otitis unterscheidet sich von der gewöhnlichen Otitis durch das 
Fehlen von schmerzhaften Erscheinungen beim Auftreten der Er- 
krankung. Es macht sich zuerst ein QefÜhl von Druck und Voll- 
sein im Ohre und stäi-kere oder schwächere Schwerhörigkeit be- 
merkbar. Bald stellt sich Aosfluss von geringer Menge wässeriger 
Flüssigkeit ein, in welcher Tuberkelbacillen nachgewiesen werden 
können. Die Untersuchung zeigt ein hochgradig gerötetes and 
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geschwollenes Trommelfell mit festhaftendem, eirknmskripten Be- 
lag an der Perforationsstelle. Nicht selten finden sich abweichend 
von der gewöholicheu Otitis zwei oder drei Perforationen. Die- 
selben Bcheinen eich durch Zerfall von Tuberkelknötchen zu bilden. 
Die Paukenhöhlenachleirahaut findet sich entweder nur leicht hyper- 
ämlsch oder stark geschwollen. Mit der Sonde gelangt man auf 
der inneren Faukenhdhlenwand bisweilen auf rauhen Knochen, 
was auf Zerfall von TnberkelknCtchen in der Paukenhöhlen- 
Bchleimhaut schliessen lässL Dieselbe bekommt ein granulöBes 
Aussehen. Die tuberkulöse Otitis kann sowohl im frühen noch 
heilbaren, als auch im vorgerfickten Stadium der Lungentuberkulose 
auftreten. In zwei Fällen sab ich eine tnberknlöse Otitie wäh- 
rend der Tuberkulinbehandlnng sich entwickeln. Die Erkrankung 
kann entweder in Heilung übergehen mit teilweiser Zerstörung 
des Trommelfells, oder es entwickelt sich eine chronische Eiterung 
und kommt es zu ausgedehnten Zerstörungen der Schleimhant und 
des Knochens. Habermann beobachtete nach Durchbruch der Laby- 
rinthkapael secundäre Erkrankung des Labyrinthes. 



Behandlung. 

Von den meisten Autoren wird die Behandlung des akuten 
einfachen Katarrhs und der akuten eiterigen Entzündung voll- 
ständig getrennt geschildert, da jedoch beide Erkrankungen nur 
verschiedene Grade desselben Entzündungsprocesses sind and 
gleichzeitig je das eine oder andere Ohr verschieden betroffen sein 
kann, so lassen sich zwar wohl die Krankheitsbilder getrennt 
schildern, die Behandlung jedoch mnss nach gleichen G-mndsätzen 
erfolgen. Ich ziehe es deshalb vor, um Wiederholnngen zn ver- 
meiden, die Behandlung beider Formen gemeinschaftlich zu be- 
sprechen. 

Als bestes Mittel, um besonders im Beginn der Erkrankung 
die Schmerzen zu beseitigen und bisweilen den Krankheitsprocess 
zu koupiren, wurde von Bendelack-Hewetson die Anwendung von 
Carbolglycerin empfohlen. Ich habe über die ausgezeichneten 
EMoIge, welche ich mit diesem Mittel in der Stärke von 1 : 10 
erzielen konnte, schon früher berichtet. Bisweilen gelingt es, mit 
einer Einträufelung die Schmerzen und die Entzündung sofort 
dauernd zu beseitigen, besonders bei Kindern. Die Anwendung 
des Mittels kann somit aufs wärmste empfohlen werden. Unan- 
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genehme Folgen, etwaige Beiznngen im OehOrgange, werden nie 
beobachtet. 

Besondere günstige Erfolge erreichte Zaufal durch Ein- 
tränfelungen von erwärmter 5 — 10"/(,iger CocaÜolösung, wenn die 
Epidermis aerüa durchfeuchtet, raacerirt und abgestosaen ist. 

Von Wichtigkeit ist es, alle Schädlichkeiten, durch welche die 
Entzündung gesteigert werden kann, fem zu halten. Um keinen 
Temperaturschwankungen ausgesetzt zu sein, müssen die Patienten 
im Zimmer gehalten, bei eiteriger Entzündung mit Fieber in's Bett 
gesprochen werden. Ebenso wie bei den akuten Entzündungen 
dea äusseren Gehörganges nnd des Trommelfelles müssen erregende 
Speisen, alkoholische Getränke, psychische Erregungen, körperliche 
Anstrengung aufa strengste vennieden werden. Beizende Ein- 
griffe, forcirte Einspritzungen und Laftdusche sind im ersten Sta- 
dium der Erkrankung zn unterlassen. 

Bei heftigen Entzündungen hat sich mir die kombinirte 
Anwendung von Wärme und Kälte gut bewährt. Ich lasse die 
G^egend unterhalb der Ohrmuschel mit kalten Kompressen oder 
mit einem Eisbeutel bedecken und gleichzeitig in den äusseren 
Gehörgang warme Eingieasungen machen, oder warme Schwämme 
anf die Mündnng desselben auflegen. Wird die Anwendung der 
Ehalte nicht ertragen, oder erweist ?tch dieselbe ohne Wirkung, 
wie dies besondere bei den mit heftigen Nasen- nnd Rachen- 
katarrhen verbundenen Entzündungen der Fall ist, so beschränke 
man sich auf Priessnitz'ache Umschläge oder auf das Bedecken 
der Ohrgegend mit einer Lage von Watte, was besondere in den 
leichteren Fällen beim einfachen Katairli genügt. 

Zu den warmen Eingiessungen in das Ohr können wässerige 
Flüssigkeiten (Kochsalzlösung c. 2''/o, Sublimatlöaung O.OS^/J mit 
oder ohne Zusatz von Cocain oder einigen Tropfen Opiumtinktur 
verwandt werden oder erwärmte.^ Oel. Das letztere hat den Vor- 
zug, dass seine Einwirkung eine nachhaltigere ist. — Das beson- 
ders von Laien vielfach augewandte Einleiten von Wasserdämpfen 
durch Trichter erwies sich Knapp von Nutzen, wenn nach ein- 
getretener Perforation die Sekretion nacbliese nnd gleichzeitig 
Ohr- und Kopfschmerzen von Neuem wieder anfingen. 

Sind die Entzündungserscheinungen noch in Zunahme be- 
griffen und ist hochgradige Schmerzhaftigkeit vorhanden, so musa 
vor der Lnftdusche gewarnt werden, da die Schmerzen durch die- 
selbe gesteigert werden. Ist die Schmerzhaftigkeit voi^ber und 
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die Entzündung im Eiickgang begriffen, so kann mit Lnfteintrei- 
bungen begonnen werden, aach ohne dasB Tronmielfellperforation 
eingetreten ist. Diese Lufteintreibungen müssen aber aufs Vor- 
Bichtipte mit Anwendung geringer Druckstärken ausgefQhrt wer- 
den. Werden dieselben gut ertragen, so fühlen sich die Patienten 
sofort bedeutend gebessert und es wird die Heilung und die 
Wiederherstellung des Hör- 
vermögens sehr beschleunigt. 
Die TOn einzelnen Autoren 
für alle Fälle von akuter 
Trommelhöhlenerkrankung 
empfohlene Tronunelfell- 
paracentese ist bei den leich- 
teren Erkrankungen, beim 
einfachen Eatarrh, bei 
massiger Schmerzbaftigkeit 
nicht erforderlich. Dagegen 
ist die Paracentese angezeigt, 
wenn starke Vorwölbung des 
Trommelfells durch den anf 
der Innenfläche lastenden 
Sekretdruck besteht und das- 
selbe unter Andauer der 
Schmerz- und Fiebererschei- 
nungen dem spontanen Durch- 
bmch Widerstand leistet 
Ausserdem mnsa die Parar 
centese gemacht werden, wenn 
nach Rückgang der Ent- 
znndnngserscbeinungen hoch- 
gradige Schwerhörigkeit be- 
*■ ^- "■ ^- stehen bleibt, verursacht 

^'8- 35. durch Sekretansammlung im 

Mittelohre. 
Zur Paracentese wird gewöhnlich die Paracentesennadel oder 
das Trommelfellmeaser (vgl. die Abbild. 35^) empfohlen, indem die 

') Das TrommelfellmesBer besteht aua einem Griffe, an desaen einem Ende 
in atumpfem Winkel eine mit Schraube Torsehene HSlse angebracht ist. In die- 
ser Hülse kann dos Messer in beliebiger SteUnng festgeschraubt werden. Der- 
selbe Griff dient zur Aufnahme eines B&kchens zur Entfernung von IVemd- 
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am stÄrksten vorgewölbte Stelle ineidirt wird. Besteht gleich- 
iiiä8Big:e Vorwölbang, so wird im unteren hinteren Teil des Trommel- 
fells die künstliche Oeffaung angelegt, da hier die Entfemniig 
zwischen Trommelfell und innerer Trommelhöhlenwand am grössten 
ißt. Nach der Incision kann zur Herausbefördemng des Sekretes 
die LuitduBche vorgenommen werden. Bisweilen heilt die her- 
gestellte Oefiiiung so rasch wieder zu, dass von neuem päracente- 
sirt werden mnss. 

Ist das Trommelfell sehr nachgiebig, so kann dasselbe gegen 
die innere Wand der Paukenhöhle angespiesst werden. Ich ver- 
wende deshalb mit Vorliebe das Sichelmesser (c.) mit dem nach 
dem Einstich beliebig weit geschlitzt werden kann. 

Vor Ausführung der Paracenteae wird der Gehörgang des- 
inficirt Nach eingetretener Perforation muss dass Sekret aseptisch 
gehalten werden, durch Abschluss des äusseren Gehörganges am 
besten durch Salicylwatte oder Jodoformgaze, die so oft das um- 
gelegte Stück durchtränkt ist, erneuert werden muss. 

Die verschiedensten Mittel werden empfohlen gegen die oft 
nach eingetretener Perforation des Trommelfells besonders mit 
nächtlichen Exacerbationen andauernden Schmerzen , ohne dass 
noch entzündliche oder von Sekretverhaltung herrührende Er- 
scheinungen bestehen. Im Allgemeinen erweisen sich die Nar- 
kotika, Opium und Morphium, nicht sehr erfolgreich. Besser wirkt 
Chloralhydrat, bisweilen kann durch Jodkalium in Dosen von 
*/j— 1 g in Lösung Nachlass der Schmerzen erzielt werden. Bei 
neuralgischen Beschwerden mit Sclilaflosigkeit ist die Anwendung 
des inducirten Stromes auf die seitliche Hals- und auf die Nacken- 
gegend in manchen Fällen von guter Wirkung. 

Um die Resorption zu befördern rühmt Zaufal neben der 
Anwendung von Kataplasmen (mit Burow'scher Lösung oder besser 
mit Aluminium acetico tartaricum [S^/q]) die Massage, Streichen von 
der Warzenforteatz- and Parotisgegend bis zur Schulter (2 — 3 
Sitzungen von 3 — 5 Minuten). 

Um die Hyperämie zu beschränken, kommen in den leichteren 
Fällen Abführmittel zur Anwendung, in den schwereren ausserdem 



kSrpein (a.), der Eurette (b.), meines Sichelmeagers (c), eines geknöpften Mes- 
sers (d,). Sodann können Tenotome, spatelfSrmige Ansätze zur Ablösung von 
Trommelfell ■ Verwachsungen und andere Ansätze , in diesem Griffe befestigt 
werden. — Ein kleiner nur zwischen Daumen und Zeigefinger zn haltender 
Griff wurde von Bnrckhardt'Merian empfohlen. 

10* f-- I 
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noch BlutentziehaDgeii. Im ersteren Falle empfielilt Eiicli das 
lofuBum Sennae coropoBitnm, ßiciniiBöl, Bitterwasser. Die Blnt- 
eatziehungen erweisen sich am wirkungsvollsten, wenn die Er- 
krankung auf das Ohr beschränkt ist, während sie bei gleich- 
zeitiger heftiger Entzündung der Nasen- und Rachenschleirahant 
häufig im Stiche lassen. Sie werden in der auf S. 72 angegebenen 
Weise vorgenommen. Ist der Warzenfortsatz auf Druck schmerz- 
haft, oder die bedeckende Kutis hyperämisch, so ■wird durch eine 
Blutentzielmug auf diesem bisweilen Linderung verschafft. Eine 
stärkere Blutentziehung ist mit der von manchen Autoren empfoh- 
leneu, sog. Wilde'schen Incision verbunden. Es wird über die 
ganze Länge des Warzenfortsatzes durch die bedeckende Haut ein 
Einschnitt bis aufs Periost gemacht. 

Ist Trommelfellperforation eingetreten, so wird durch Ent- 
fernung des Sekretes und durch regelmässig ausgeführte Lnfl^ 
dusche der Ausfluss bald beschränkt, mit dem Aufhören desselben 
beginnt die Tromraelfellöffaung sich zu schliessen. Schon wenn die 
heftigsten, akuten Entzündnngserscheinungen rückgängig geworden 
sind, kann zu Borsäureeinblasungen übergegangen werden, die 
ohne zu reizen, die Sekretion verringern und die Heilung be- 
schleunigen. 

Bleiben trotz vorhandener Trommelfellperforation die Schmer- 
zen, häufig verbunden mit Eingenommenheit des Kopfes oder mit 
Kopfschmerzen bestehen, so bernht dies darauf, dass der Abfluss 
des Sekretes ein ungenügender ist, sei es, dass die Oeffnung im 
Trommelfell zu klein ist, oder dass die Schwellung der ScUeim- 
haut im Mittelohr so beträchtlich ist, dass sie den Sekretabfluss 
erschwert. Besonders ist dies der Fall bei Perforationen im hin- 
teren oberen Quadranten des Trommelfells. Der ganze Quadrant 
wölbt sich kugelig oder zitzenformig vor, an der Spitze der Vor- 
wölbung sitzt die kleine Perforation. Diese Yorwölbung kann so 
stark sein, dass sie die vordere Gehörgangswand berührt, wodurch 
der Sekretabfluss nocli mehr ersehwert wird. In solchen Fällen 
muss die Vorwölbung gespalten werden, am besten mit dem Sichel- 
messer. Bisweilen ist es vorteilhaft, eine Gegenöffnung im unteren 
Teil des Trommelfells anzulegen. Die Bildung von kleinen Gra- 
nulationen an den Rändern kann durch oberflächliches Betupfen 
mit Chromsäure beseitigt werden. Wiederholt habe ich starke 
Vorwölbungen mit dem Sclilingenschnürer vollständig abgetragen. 
Politzer empfiehlt in solchen Fällen Injektionen von warmem 
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Wasser in das Mittelohr dorcli den Katheter voraunehraen. Wenn 
trotz dieser Eingriffe, welche einen freieren Sekretabflnsa durch 
die Trommelfellöffiiung zu erzielen suchen, starke Sekretion be- 
stehen bleibt, wenn auch nach vorgenommener Luftdusche immer 
von Neuem Sekret aus der Trommelöffnung hervorquillt, wenn 
früher Scbmerzhaftigkeit des Warzenfortsataes vorhanden war oder 
dieselbe noch besteht, so deutet dies darauf hin, dass auch der 
Warzenfortsatz mit erkrankt ist, insbesondere wenn ausserdem 
noch Schwellung im Gehörgang und Kopfschmerzen mit Benommen- 
heit, verbunden mit Fiebererseheinungeu vorhanden sind, so muss 
die Aufraeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden, auch 
wenn derselbe an seiner Oberfläche keine Entzöndungaerscheinungen 
zeigt und auf Druck nicht schmerzhaft ist. Nach der Äufmeisselung 
verschwindet die Sekretion aus der Trommelhöhle sehr rasch und 
kommt die Paukenhöhlenerkrankung schnell zur Heilung. 

In anderen Fällen treten die Entzündungserscheinungen am 
Warzenfortsatz stärker hervor, es kommt zu starker Scbmerz- 
haftigkeit, Rötung der Haut und Ödematöser Schwellung, sehr 
bald ist Fluktuation nachzuweisen. In seltenen Fällen findet eine 
solche Abscessbildung nicht auf der Oberfläche des Warzenfort- 
satzes selbst statt, sondern auf der Oberfläche der Schuppe oder 
auf der inneren Oberfläche des Warzenfortsatzes. Die hierbei in 
Betracht kommenden Verhältnisse werden bei der chronischen 
Mittelohreiterung noch besprochen werden. 

Die Abscesse müssen frühzeitig durch tiefe Incisiou eröffnet 
werden. In der Regel schwinden dann alle bedrohlichen Er- 
scheinungen. Bleiben dieselben bestehen, so hat sich die Äuf- 
meisselung des Warzenfortsatzes auzuschliessen. 



Die Äufmeisselung des WarzenfortsateeB. 
Bei der Nachbarschaft der Schädelhöhle, des Sinus trans- 
versus, des Labyrinthes und des Facialkanales ist für die künst- 
liche Eröflnung des Warzenfortsatzes die genaueste Keuntniss der 

') Schon Beck spricht sich in Bebem Handhuche (Heidelberg; u. Leipzig 
1827) dahin Aua: .Die Anbohnmg dea Zitzenfortsatzes wird gebeten durch 
Eiterung oder Karies in den Zellen des Proc. maatoideus, um den angehäuften 
Säften eine Stelle dea AuafluBee« zu Terschaffen, die Ulcoration zu beschränken 
nnd die Abatossung der kariösen oder nekrotischen Enochenstückchen zu bq-- 
filrdem," 
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anatomischen Verhältoisse erforderlieh. Um mich über dieselben 
in's Klare zn setzen, führte ich die Operation an der Leiche hun- 
dert Mal aus und Überzeugte mich durch Sägeschnitte, die ich 
dnrch die herausgenommenen Schilifebeine senkrecht zur Gehör- 
gangsachee legte, vom Erfolge der Operation*). Zwei der auf 
Seite 131 abgebildeten Durchschnitte zeigen die grosse Verschieden- 
heit der Äusdehunng der Zellenraume; während bei Fig. 30, zwi- 
schen äusserem Gehörgange einerseits und mittlerer Schädelgrube und 
Fossa sigmoidea andererseits eine breite Knochenmasse sich be- 
findet, ist dieser Eaum bedeutend eingeengt bei Fig. 31, wo ausser- 
dem noch Tiefstand der mittleren Schädelgmbe besteht. Aus den 
Fig. 29, 32 und 33, welche Horizontaldurcliachnitte durch die 
Mitte des äusseren Gehörganges darstellen, ist ebenfalls die ver- 
schieden grosse Ausdehnung des Operationsgebietes ersichtlich. 
Die Gefahren der Operation werden dadurch bedeutend geringer, 
dass bei den Schläfebeinen mit starker Vorwölbung des Sinns der 
Enochlin meist diploetisch oder sklerotisch ist, dadurch wenig 
geeignet zur Erkrankung. Es erklärt sich daraus, dass Sehwartze 
nach seinen Beobachtungen am Lebenden glaubte annehmen zu 
dUrfen, dass die Vorwölbung des Sinus nicht so hänfig sei als die 
anatomischen Forschungen ergaben. Trotzdem werden wir an dem 
früher von mir aufgestellten Grundsatze festhalten müssen, dass 
der Operationskanal nicht weiter nach aufwärts gelegt wird als 
in die Höhe der oberen Gehörgangswand und dass man sich in 
der Richtung nach hinten so wenig als möglich von der hinteren 
Gehörgangswand entfernt Stets hat man sich darauf gefasst zu 
machen, dass man beim Eindringen in die Tiefe auf die Sinns- 
wandung oder auf die Dura mater stösst und dass schon durch 
die ersten Meisselsehläge die Sinuswand freigelegt werden kann. 
Deshalb ist es erstes Erfordemiss, dass man stets das Operations- 
feld gut überblickt. Da die Entzündung^processe vom Antrum 
mastoideum ans sich auf die peripheren Zellen ausbreiten und die 
Eiteransammlong im Warzenfortsatz in vielen Fällen dadurch 
entsteht, dass der Eiterabflnss nach der Trommelhöhle und dem 
äusseren Gehörgange gehemmt ist, so werden wir stets daran fest- 
halten müssen, das Antrum mastoideum und die in seiner unmittel- 
baren Nähe beflndlichen Zellenräume frei zu legen. Gelangt man 
bei der Aufmeisselung auf grössere mit Eiter gefüllte Hohlräume, 
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SO geongt ee in der Regel diese freizulegen und ist ein Eindringen 
in das Äntmm niclit erforderlich. Dae Antrum liegt nach hinten 
und etwas nach oben von der inneren Hälfte dcB knOchemen Ge- 
höi^anges und ist von dem letzteren durch eine 2 — 5 mm dicke 
Knochenschicht getrennt. Diese Lage des Antnima auf die Ausaen- 
ääche dea Warzenfortsatzes projicirt in paralleler Hichtung zur 
GehSrgangsachse fällt in die Anheftungslinie der Ohrmuschel, wir 
werden also, wenn wir in dieser vordringen, am aichereten das 
Antmm und die benachbarten Zellenräume fiffneu. Die Methode 
von Schwartze, einen Gentimeter hinter der Anheftungslinie der 
Ohrmnschel einzudringen, entspricht nicht den anatomischen Ver- 
hältnissen, weder bezüglich der Lage des Antmms, noch bezüglich 
der Gefahr einer Sinusverletzung. Bei der Operation wird der 
Hautschnitt in der Anheftungslinie der Ohrmuschel oder dicht 
hinter dereelben gemacht in einer Länge von 4 — 5 cm, so dass 
die Mitte des Schnittes in die Höhe des äusseren Gehörganges zu 
liegen kommt. Die Blutung wird sorgfälltig gestillt und die 
Knochenoberfläche in der Richtung nach hinten und vom vom 
Periost entblöset, die Wundränder werden durch scharfe Hakeu 
auseinander gehalten. 

Der Kanal nimmt die Richtung etwas nach vom, parallel zur 
ÖehSrgangsachse. Die Operation wird ausgeführt durch schichten- 
weises Abtragen des Knochens mit dem Hohlmeissel. Der Kanal 
erhält die Trichterform. Es darf nicht tiefer als etwa 16 mm ein- 
gedrungen werden, da man sonst Gefahr läuft, den Facialkanal 
oder die Halbzii-kelkanäle zn eröflhen. Es empfiehlt sich die 
Oefihung möglichst breit anzulegen, um einen guten Einblick zu 
gewinnen. Granulationen und kariöse Stellen werden mit dem 
scharfen Löffel, Sequester mit der Komzange entfernt. 

Ist man bei der Operation im Zweifel über die richtige Lage 
des Kanales, so orientirt man sich am besten durch Einführung 
eines stumpfen Stäbchens oder einer dicken Sonde in den Gehör- 
gang und durch AndiUcken derselben gegen die obere Gehörgangs- 
wand. Es lässt sich daraus die obere Grenze des Operationskanak 
abmessen und kann auch die grössere oder geringere Entfernung 
des Kanals vom Gehörgange nach hinten beurteilt werden. Die 
Crista temporalis, die früher als dem Stande der mittleren Schädel- 
grube entsprechend bezeichnet wurde, zeigt solche Verschiedenheiten 
in ihrem Verlaufe, dass sie für die Beurteilung der Lage des 
Operationskanales nur einen sehr beschränkten Wert hat. 
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Äasspntznngen siad weder bei der Operation noch bei der 
Naclibehandlung erforderlicli. Zum Verbände erweist sich am 
zweckmäsaigsten die Ausfüllung der ganzen Höhle mit Jodofomi- 
oder Sublimatgaze. In der ersten Zeit wird der Wundkanal mög- 
lichst weit offen erhalten. Weiche Granulationen in der Tiefe 
werden geätzt. In den späteren Stadien werden Drainageröliren, 
insbesondere Zinnröhren eingelegt. Nach gelungener Operation 
liört die Absondenmg aus der Paukenhöhle in den meisten Fällen 
sofort aui' und tritt überraschend schnell die Zuheilung der Tromrael- 
fellperforation und Wiederlieretellung des Hörvermögens ein. 

Seit dem Jahre 1883 wurden 119 Warzen fortaatzaufmeiBaelungen von mir 
gemacht. 47 Mal bei Warzenfortsatzerkninkung im Änscblufis an akute Uittel- 
ohrentzüudung, darunter sioben Fälle bei Durchbnich der Eiterung durch die 
innere Oberfläche des Warzenfnrtsateea , 20 Mal bei Sequesterbildung, 21 Mal 
bei kariösen Fisteln, 34 Mal bei Ansammlung käsiger oder choleat«atomatöeer 
Massen im Warzenfortsatz, 3 Mal bei Sklerose des Warzenfortaatzes. Von den 
Operirten starben fi an Meningitis, S Py&mie, 4 Hirnabscess, 2 Tuberkulose. 
Die zum lethalen Auegange fahrenden Komplikationen hatten in den meisten 
dieser Fälle bereits vor der Operation bestanden. Ein Teil der frOhor vou 
mir operirten Fälle wurde zum Gegenstand einer besonderen Mitteilung gemacht, 
(üeber Sequesterbildung im Warzenteil des Kindes. Archiv f. Augen- U. Ohron- 
heilk. Bd. VII). 

Die mit der Mittelohrentzündung verbundenen akuten Nasen- 
rachenkatarrlie werden mit Gurgelungen oder mit Inhalationen mit 
dem bekannten Sigle'echen Dampfapparate behandelt. Es werden 
1 — 2procentige Lösongen von Natr, chlorat., Natr. bicarbon. oder 
von Kali chloricum benutzt In vorgerhekterem Stadium erweist 
sich die Anwendung von Borax als Schnnp^ulver dem l'/o Cocain 
oder Menthol beigefiigt werden kann, recht günstig. Im ersten 
Stadium der Nasenrachenkatarrlie Einspritzungen in die Nase oder 
Einpinseinngen and Äetznngen vorzunehmen, erscheint nicht rätlich, 
da durch dieselben die Entzündung gesteigert werden kann. 

Sind keine Entzündnngserscheinungen mehr vorhanden und 
bleibt trotzdem die Sekretion bestehen, so kommen die hei der 
clironischen Mittelohreiterung zu besprechenden Mittel zur An- 
wendung. 

Die Behandlung .der diplitlierischen Entzündungen findet nach 
Barckhard-Merian in der Weise statt, dass man sucht die 
zähen Fibringerinnsel aus dem äusseren Gehörgange mit Schlingen- 
schnürer oder Kürette zu entfernen; die Reste sollen mit 10"/o 
SalicylspiritUB imprägnirt oder mit reiner Salicylsäure bestäubt 
werden. Daneben sollen mehrmals täglich Einspritzungen von 
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lOVo SalicylepiritUB 1—2 Kaffeelöffel auf 100 g Wasser genommen 
werden. Unter dieser „leider ziemlich schmerzhaften" Behandlung 
sistirt gewöhnlich im Laufe einer Woche der diphtherische Procesa 
und unerwartet rasch schlieest sich die Perforation. — Von Gott- 
stein wird die Lösung und Entfernung der Membranen auf ein- 
fachere und weniger schmerzhafte Weise durch Ohrbäder mit Aq. 
calcis bewirkt. — Moos und Wolf erzielten dnrch subkutane 
Filokarpin-Einspritzungen (0,005 — 0,01 pro dosi 1 — 2 Mal t^lich) 
günstige EHolge. Es kommt zur Absonderung von grossen Mengen 
w&sseriger Flüssigkeit, der Process nimmt einen gUnstigen Verlaof 
und das Hörvermögen wird rasch gebessert. 

Bei den tuberkulösen Entzündungen kommt neben der Luft- 
dusche und gründlicher Reinigung Borsäore oder Jodoformpulver 
zar Anwendung. 

Bei nekrotischer Abstossang der GFehörknöchelchen wird bis- 
weilen die Eiterung dadurch unterhalten, dass die abgestossenen 
Enöchelchen in der Trommelhöhle liegen bleiben. Es gelang mir 
wiederholt, solche in den unteren Teil der Trommelhöhle herab- 
gesimkeue Enöchelchen mit der Sonde in andere Lage zu bringen 
und mit der Spritze zu entfernen. 

Die Erkrankungen der Enstachi'schen Röhre. 

Verengerung und Verschluss der Enstachi'schen 
Röhre. 

Ebenso wie die akuten Entzündungen des Mittelohres sehr 
häufig verbunden sind mit katarrhalischer Entzündung der Schleim- 
haut des Nasenrachenraumes, sind es auch die chronischen. Die 
Vermittelang zwischen beiden findet durch die Enstachi'schen 
Bohren statt. Ausserdem kommt es besonders bei Kindern häufig 
vor, dass die Eustachi'sehen Röhren erkrankt sind ohne gleich- 
zeitige Erkrankung des Mittelohres, indem in diesem nur auf 
mechanischem Wege in Folge der Ventilationsbehindernng Funk- 
tionsstörungen herbeigeführt werden. Nach Bezold betrifft mehr 
als die Hälfte aller Tubenerkrankungen Kinder. 

Am wichtigsten und häufigsten sind diejenigen Erkrankungen, 
welche durch Verengerung oder Verstopfung des Lumens der Röhre 
die Tubenventilation beeinträchtigen oder aufheben. Findet der 
durch die Tuben vermittelte Luftaustausch zwischen Trommelhöhlen- 
luft und äusserer Atmosphäre nicht mehr statt, so tritt durch G-aa- 
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austanscli eine Vermindening des Luftgehaltea der Trommelhöhle 
ein, wodurch die auf dem Trommelfelle lastende äussere Ätmosptiäre 
das Uebergewicht erhält und das Trommelfell naeh einwärts ge- 
drängt wird. Gleichzeitig werden durch Vermittelang des Hammers 
auch die Gehörknöchelchen nach einwärts gedrängt und der Steig- 
bfigel dadurch ins orale Fenster eingepresst. Die Hörstöruogen, 
welche dadurch veruraacht werden, sind meistens sehr beträchtlich. 
Änseerdem bestehen, jedoch nicht immer, Ohrensausen und die 
Empfindung von Verlegtsein, Verstopftsein des Ohres. 

Die Ursachen, welche eine Verengerung oder Verstopfung der 
Tuben hervorrufen, sind folgende: 

1. Schwellung der Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung oder 
in einzelnen Teilen. Die pathologischen Veränderungen, welche 
den Schwellungen zu Grunde liegen, sind Hyperämie und Oedem 
beim akuten, Zelleninältration und Bindegewebsneubildung beim 
chronischen Katarrh. Eine wesentliche E-olle spielt hierbei das 
Drüsengewebe, das in der Tnbenschleimhaut eingelagert ist, echte 
BalgdrUsen, adenoides Gewebe und acinöse Drüsen. Besonders im 
mittleren Teile der knorpeligen Tuben finden sich die BaJgdrüseu 
in solcher Menge angesammelt, dass sie die ganze Dicke der 
Tubenschleimhaut einnehmen. Nach Gerlach wäre diese An- 
sammlung entsprechend der Fharynsmandel als Tubenmandel zu 
bezeichnen. Diese Schwellungen der Tubenschleimhaut stehen fast 
ausnahmslos in Verbindung mit Nasen- und Bacbeukatarrhen. Be- 
sonders häufig finden sich bei den syphilitischen Rachenaffektionen 
die Tuben mitergrifl'en. 

2. Verstopfung der Röhre insbesondere an der Mündung durch 
Sekretmassen. Die Ventilationsbehinderung kann sowohl durch 
zähe oder eingedickte Sekretansammlung in der Eustachi'schen 
Röhre bedingt sein, als auch dadurch, dass die Wandungen durch 
das Sekret mit einander verkleben und dadurch die Oeffnung des 
Lumens durch die Muskelaktion nicht gelingt. 

3. Nicht selten wird ohne Erkrankung der Tuben selbst durch 
Druck der benachbarten Orgaue auf die Mündung eine Verengerung 
oder ein Verschluss derselben herbeigeführt Dies kann geschehen 
durch Hyperthrophie der Pharynxtonsille und des DrÜsenlagers der 
Rosenmüller'schen Grube, die sogenannten adenoiden Wucherungen 
im Nasenrachenräume (vgl. S. 69); durch Schwellung des hinteTen 
Endes der unteren Nasenmuschel, was au Volumen so zunehmen 
kann, das ea die Tubenmündung bedeckt; durch Necbildangen, 
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welche aus der Nase in den Nasenrachenraum gelai^en oder sieh 
hier entwickeln. Sodann spielt die Schwellung des weichen 
Gaumens und der Tonsillen eine Bolle heim Zustandekommen der 
Verengerungen der Tuben, doch scheinen dieselben mehr durch 
die gleichzeitige Miterkrankung der Tuben, als durch* mechanischen 
Druck bedingt zu werden, wenigstens hat man häufig Gtelegenheit, 
bei den hochgradigsten Tonsillarhypertrophieen keine Schwerhörig- 
keit zu beobachten. 

4. Als Kollaps der Tubenmündumg bezeichnete Dieffenbach 
das Verhalten der Tuben bei Erschlaffung der Muskeln, insbesondere 
bei gespaltenem Gaumensegel. Da hier die Ansatzpunkte der 
Maskeln fehlen, findet keine Einwirkung derselben auf die Tuben, 
keine Oeffnung der letzteren statt. Doch muss bemerkt werden, 
dass in den meisten Fällen von gespaltenem Graumen keine Schwer- 
hörigkeit besteht. Es wird zwar vielfach angenommen, dass ein 
Eollaps der Tubenwände auch bei sonstigen Erkrankungen des 
Gaumensegels, insbesondere bei paretischen Zuständen desselben, 
vorkomme, doch ist die Diagnose auf solche nicht immer mit 
Sicherheit zu stellen. Am besten lässt sich darüber durch die 
manometrische Bestimmung des Widerstandes, welchen das Gaumen- 
segel bei seinen Aktionen einem einwirkenden Luftdruck bietet, 
Aufschloss gewinnen, von Tröltsch glaubt, dass eine solche 
Beeinträchtigung der Muskelaktion im Gefolge des chronischen 
Kachenkatarrhes auftreten könne. 

5. Nach ulcerösen Processen, besonders bei Syphilis, kann es 
sowohl zur Verengerung, als auch zu vollständiger Verwachsung 
der Tubenmündung kommen. 

Die Diagnose der ohne Trommelhöhlenaffektion bestehenden 
Tnbenerkrankung wird gestellt aus dem Trommelfellbefund und aus 
der nach der Luftdusche eintretenden bedeutenden Verbesserung 
oder vollständigen Wiederherstellung des Gehöres. 

Bei der Untersuchung erscheint das 
Trommelfell in seiner ganzen Ausdehnung 
nach einwärts gezogen, behält jedoch seine 
durchscheinende Beschaffenheit mit glatter, 
glänzender Oberfläche(vgl.die Abbildungen: 
P^g. 36, normales Trommelfell; Fig. 37, p- gg p- g, 
nach einwärts gezogenes Trommelfell). Mit 

der stärkeren Einwärtsdrängung der ganzen Membran bekommt 
auch der Hammergriff eine mehr horizontale, nach einwärts hinten 
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gerichtete Stellung, erscheint perspektivisch verkUrzt. Durch die 
stärkere Anlagerang des Trommelfells an den Hammergriff tritt 
dieser dentlicher hervor nnd es ragt besonders der kurze Fortsatz 
als weisser Dom sttu-k nach anasen vor. Vom kurzen Fortsatz 
verlaufen ebfenfalls stark vorspringende Falten nach vorn und 
hinten zum oberen Trommelfellrande. Von denselben ist gewöhn- 
lich die hintere am stärksten ausgeprägt. Bisweilen lagert sich 
das Trommelfell dem Hammerambosgelenk an, das dann als weisser 
knopfförmiger Vorsprung im hinteren oberen Quadranten des Trommel- 
fells zu erkennen ist. Durch Anlagerung des mittleren Teiles des 
TronimeKells an das Promontorium erscheint derselbe gelblich ge- 
färbt. Da der periphere Kand des Trommelfells eine etwas festere 
Beschaffenheit als der übrige Teil der Membran hat, leistet der- 
selbe dem einwirkenden Luftdruck grösseren Widerstand nnd ent- 
ateht dadurch eine periphere Knickung der Membran, auf welche 
Politzer zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, indem der periphere 
Band sich weniger eingezogen zeigt, als der übrige Teil des 
Trommelfells, Bei längerer Dauer der Einziehung kommt es durch 
die andauernde Dehnung der Membran zu Verdünnung, besonders 
im oberen hinteren Quadranten. Nach der Luftdusche wölben sich 
die verdünnten Stellen bisweilen als blasenförmige Ausstülpungen 
nach dem Gehörgange bervor nnd können mit Narben verwechselt 
werden. Nach der Luftdusche tritt das Trommelfell und der 
Hammergriff wieder in die noi'male Stellung zurück. Das Trommel- 
fell wölbt sich stärker nach aussen als der Hammergriff, so dass 
dei-selbe weniger deutlich zu erkennen ist. Die Oberfläche des 
Trommelfells ist nicht mehr glatt und glänzend, weil das zuvor 
gedehnte Trommelfell wieder auf kleinere Ausdehnung zusammen- 
schrumpft. 

In der Mehrzahl der Fälle bleibt jedoch die Einwirkung der 
Tubenverengung auf das Mittelohr keine rein mechanische, sondern 
es kommt in demselben zu Entzündung, es entwickeln sich Hyper- 
ämie, Exsudation und Verdicbtungsprocesse, die wir im nächsten 
Abschnitte der Besprechung unterziehen werden. In Folge lange 
bestehender Einwärtslagemng des Trommelfells kann Kontraktur 
des Muse, tensor tympani entstehen mit sekundärer Retraktion der 
Sehne (Politzer). 

Der Grad der Boochr&nkung der Durch gängigkoit der Tuben läset sich 
beHticnmen durcb McseaDg des Lufldmckea, welcher erforderlich ist, um während 
des Schlingaktes Luft in die TrommelhChlen treten ta lassen. WiLhrend hierza 
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wie wir früher geieben haben, in der Norm minimale DruckatArken erforderlich 
Bind, gelingt bei Terecgening der Tuhea der Luftdurchlritt erat bei einem Druck 
von 100—200 mm Hg. oder wir sind Oberhaupt nicht im Stande, vermittelst 
dea Politjier'schen Verfahrens Luft in die Trommelhöhle zu treiben und ea muaa 
zum Katheterismus übergegangen werden. StrOmt die Luft durch den Katheter 
mit minimalem Drucke in die Trommelhohle, ao kann geschloaaen werden, dasa 
das VontilationshinderniBs aeinen Sitz an der Tubenmündung hat. Findet auch 
der durch den Katbeter, dessen Schnabel in der Tuhenmündung lagert, ein- 
gepres.ste Luftulrom beträchtlichen Widerstand, so kann angenommen werden, 
dass auch im peripheren Teile der Tube ein Hindernisa vorhanden iat. 

Ist das VentilatioDshindernjss durch mangelhafte Funktion 
der Tubengaumenmaskulatur bedingt, so kann dieselbe erkannt 
werden durcli mangelhaftes Heben des Gaumensegels bei Schling- 
und Sprechbewegungcn, sodann aber ist eine Parese der Oaumen- 
segelmuskeln anf manometrischem Wege nach der von mir an- 
gegebenen Methode^) nachzuweisen. Strömt während der Artikula- 
tion, insbesondere der Vokale, die Luft frei oder bei sehr geringem 
Drucke nach dem unteren Teile des Rachens, so kann eine mangel- 
hafte Funktion der Muskulatur angenommen werden. Leistet 
dagegen das Oaumensegel einem Drucke von 40 — 100 mm Hg. 
Widerstand, so entspricht dies dem nonnalen Verhalten. 

Um einen vollständigen Anfschluss über das Verhalten der 
Tuben zu bekommen, kann die Sondirung resp. Bougirung in der 
früher (S. 54) angegebenen Weise vorgenommen werden. Nach 
TJrbantachitsch^ kann auch bei anscheinend nicht erschwerter 
Durchgängigkeit der Tuben für Luft eine Verengerung im Tuben- 
kanal bestehen, die in der Kegel ihren Sitz am Isthmus tubae hat. 

Früher wurde angenommen, dass durch die Einwärtslagening 
des Trommelfells und der Gehörknöchelchen erhöhter Labyrinth- 
druck und dadurch die meist hochgradige Schwerhörigkeit ver- 
ursacht werde. Sogar neuerdin^ noch sucht Boucheron die ver- 
schiedensten akuten und chronischen Schwerhörigkeiten auf er- 
höhten Labyrinthdruek, von ihm Otopiesis genannt, zurückzuführen. 
Nach den anatomischen und pliysiologiachen Untersuchungen kann 
es jedoch keinem Zweifel unterworfen sein, dass ein solcher nicht 
bestehen kann, da die Labyrinthflussigkeit, worauf wir später 
noch zurückkommen, durch die Aquädukte und durch den Porus 
aeusticus internus mit der Schadelliöhle in Kommunikation stehen. 



') Centralbl. f. die med. Wisaenach., Nr. 15. 
«) Vitien, med. Presse, Nr. 1, 2 u. 3. 1883. 
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Die Erscheinnngen, besonders die Schwerhörigkeit, treten, 
wenn sie durch akuten Katarrh bedingt sind, gewöhnlich rasch 
auf, so dass die Angaben der Patienten auf ganz plötzliche Er- 
krankung lauten, ebenso rasch können dieselben wieder ver- 
schwinden, wenn der Katarrh rückgängig geworden ist, indem 
eine kräftige Schlingbewegung, Schnäuzen, Niesen oder Grähnen 
genügt, am die Tuben für den Luftstrom wieder durchgängig zu 
macheu. Der Lufteintritt geschiebt mit der Empfindung des £ra- 
chens oder eines Knalles im Ohre und es kann damit vollständige 
Wiederherstellung erfolgt sein. Bisweilen ist diese Besserung nur 
von kurzer Dauer nnd die alten Erscheinungen kommen nach 
Resorption der durch die Tuben eingetretenen Luft wieder zum 
Vorschein, bis wieder von Neuem Luft in genügender Menge ein- 
tritt und damit die Erscheinungen dauernd beseitigt bleiben. 
Findet die Wiedereröffnung der Tuben nicht von selbst statt, so 
bleiben die Erscheinungen Wochen und Monate lang bestehen, 
bis schliesslich durch Abschwellen der Schleimhaut die spontane 
Eröffnung doch noch erfolgt, oder durch unsere Behandlung durch 
wenige Lufteintreibungen die Schwerhörigkeit beseitigt wird. In 
den Fällen jedoch, in welchen es zu Verdichtungsprocessen in der 
Schleimhaut gekommen ist, kann dauernde Beeinträchtigung der 
SchwingungstUhigkeit im Schallleitungsapparate bestehen bleiben. 

Ein vollständiger Verschluss der Tuben kann nicht, wie das 
früher geschah, ans dem Misslingen der Luftdusche und der Bou- 
gimng diagnosticirt werden, es muss vielmehr das Fehlen der 
Tubenöffnung rhinoskopisch konstatirt werden. 

Der gänzliche Verschluss ist ein ziemlich seltener Befund und wurde in 
den meiaten Etilen als Folgeerachetnuug syphilitischer Zerstörungen mit Verlust 
einea Teiles des Tubenknorpela beobachtet. Solche Falle sind beschrieben von 
Gruber, Lindenbaum, Dennert (beiderseitiger Terschlns«). Ich selbst hatte 
Gelegenheit, in einem Falle daa vollständige Fehlen der Tubenmündung und 
des inneren Endes des Tuhoolaiorpels zu konstatiren. Das HSrvermögen (Hr 
die Uhr war "'/m, cm, tOr laute Sprache 3 m. In dem Dennert'schen Falle') 
war die Schwerhörigkeit betrlchtlicher, dieselbe könnt« durch Anlegen einer 
Oeffnang im Trommelfell imd durch Gehörgangsluftdusche dauernd gebessert 
werden. 

Behandlung. 
Bei der Behandlung handelt es sieb in erster Linie darum, 
durch Lufteintreibung in die Trommelhöhle die Schwerhörigkeit zu 



') Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med., Nr. 44. 1878. 
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beseitigeD. In den leichteren Fällen iet das Hjndernias, welches 
die Tuben för den Lnftdurchtritt bieten, ein geringes. Es war mir 
bei meinen Dmckbestimmungen auffallend, dass bei Ausführung 
des Politzer'schenVerfahrens häufig schon ein Druck von 60— 80 mm 
Hg. genügt, um Luft in die Trommelhöhlen treten zu lafisen, wäh- 
rend freilich in anderen Fällen, besondere zur erstmaligen Eröffnung 
der Köhren, weit höhere Druckstärken erforderlich sind. Da bei 
Anwendung höherer Druckstärken die Lufteintreibung besonders 
bei Kindern Schmerz verursacht und eine stärkere Gewalteinwirknng 
durchaus nicht erforderiich ist, vielmehr schädlich sein kann, halte 
ich es för wichtig, die Lufteintreibungen mit möglichst geringem 
Drucke auszufahren. Bestand die Ursache der Ventilationsbefain- 
derung nur in Schleimansammlnng in den Tuben oder in Ver- 
kleben der Wände derselben, so genügen einige oder wenige LnfU 
eintreibungen, entweder nur vermittelst des Politzer'schen Ver* 
&hrens oder, was in selteneren Fällen erforderlich ist, vermittelst 
des Katheters, um völlige Herstellung zu erzielen. 

Häiifig passirt es, dass durch regelmässig wiederholte Luft- 
eintreibungen scheinbar vollständige Heilung erzielt wird; sobald 
die Lufteintreibungen jedoch unterlassen werden, tritt wieder Ver- 
schlimmerung ein. Es geht daraus hervor, dass die Tuben fbr den 
freien Luftdurchtritt noch nicht eröffnet sind, dass noch Ver- 
änderungen bestehen, welche direkt in Angriff genommen werden 
müssen. Bei Kindern handelt es sich in solchen Fällen fast aus- 
nahmslos um adenoide Wucherungen im Nasenrachenräume, die 
entfernt werden müssen. 

Ist die Schwellung noch frischeren Datums, so dass anzunehmen 
ist, dass noch keine an^dehnteren Infiltrationen vorhanden sind, 
so werden Einspritzungen in die Tuben durch den Katheter von 
adstringirenden Flüssigkeiten vorgenommen (Li^ung von Zinc. sulf 
0,1 : 10 — 20,0 Aq. destill.). Bei älteren Entzündungen, insbesondere 
wenn ans dem Befunde der Bachenschleimhaut zu entnehmen ist, 
dass entsprechend auch die drlisigen Organe der Tubenschleimhaut 
an der Schwellung beteiligt sind, mnss zu stärkeren Mitteln gegriffen 
werden. Ich bediene mich in diesen Fällen entweder der Höllen- 
steinlösungen (0,5 : 10—30,0 Aq. destill.) oder, und zwar häufiger, 
der Jodglycerinlösungen (Kali jod. 3,0, Jod. pur. 0,3, Glycer. pur. 
10,0 — 30,0), Die Injektionen werden in der Weise vorgenommen, 
dass man wenige Tropfen in den Katheter bringt und nun durch 
schwachen Druck anf den BaUon dieselben in die Tube fliesaen 
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IftBst, nm eiD E^dringen der injicirten Flüssigkeit in die Trommel- 
höhle zn vermeiden. Ausserdem werden Äetzungen vermittelst 
HöUensteios in Substanz, indem derselbe auf einen dicken Silber- 
draht aafgeschmolzen and dnrch den Katheter eingeführt wird, aos- 
geführt 

Von grosser Wichtigkeit ist es, gleichzeitig bestehende Katarrhe 
der Nasen- and Rachenschleimhaut zum Rückgang zu bringen; es 
muss gegOD dieselben die erforderliche Behandlung, Nasendosclie, 
Gurgelnngen, Pinselungen, Äetzungen, eingeleitet werden. Ebenso 
mflssen diejenigen Zustände, welche von der Nachbarschaft ans 
durch Druck aaf die Mttndung der Tuben die Ventilationsstönuig 
herbeifilhren, beseitigt werden, insbesondere die Schwelinngen und 
Neubildungen im Nasenrachenräume , hypertrophische Pharyni- 
tonsillen, adenoide Wucherungen und Nasenpolypen. 

Bei den Tubenschwellungen sowohl, wie bei den Exsudativ- 
katarrhen des Mittelohres muss stets die Nase anfs sorgfiiltigste 
untersucht werden, nicht selten finden wir, auch wenn von den 
l*atient«n über keinerlei Erscheinungen von Seite der Nase geklagt 
wird, Schwellungen an den hinteren Enden der unteren Mascheln, 
welche die Ohrerkrankung verursachen. 

Am häufigsten zur Anwendung kommen die Pinselungen, Gnr- 
gi'lnngen und die lohalationen. Die erstereu werden mit HöUen- 
stcinlösang 1:20—50 oder mit Jodglycerinlösongen vorgenommen. 
Die OurgetuDgcn wirken einerseits auf die Schleimhaut selbst ein, 
anderei-seits bewirken sie, wenn sie mit Schluckhewegnngen kom- 
hinirt werden, eine Kräftigung der Tubengaumensegelmuskulatur 
t^v. Triiltsch). Die zu diesem Zwecke benutzten Flüssigkeiten ent- 
halten Kali chloricom, Alaun oder Tannin C/j— 2"/o). Um auf die 
Muskeln direkt «u wirken, wird in manchen Fällen mit Vorteil 
der elektrische, besonders der inducirte Strom angewandt, in der 
Weise, das eine Elektrode auf die äussere Fläche des Halses zu 
lietren kommt, wühreud die andere vom Munde ans auf die untere 
Fläche de* Gaumensegels aufgesetzt wird. Ausserdem kann ein 
an Beinern Knde mit dünnen Knßpfchen versehener Draht^ der durch 
das Paukenröhn-hen gebogen ist, als Elektrode dienen. Das in 
dieser Weise armirt« Paukenröhrchen wird durch einen Katheter 
in die Tube eingeführt und so eine direkte Einwirkung auf die- 
selbe enielt. Die Schwellungen in der Nase müssen galvano- 
kaustisch, mit ChromsÄure oder mit der kalten Schlinge beseitigt 
werden. 
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Nachdem die von den älteren Ohrenärzten sehr häufige an- 
gewandten Bongirungen der Tuben ziemlich ausser Gebrauch ge- 
kommen waren, wurden dieselben neuerdings wieder sehr wann 
empfohlen durch UrhantschitBch. Derselbe hält Bougirungen der 
Ohrtrompete fiir angezeigt in allen Fällen von chronischen Er- 
krankungen des Mittelohres, in denen bei rorhandeaeu Symptomen 
von Schwerhörigkeit und subjektiven Oehörsempfindungen der 
Isthmus tubae weniger als 1^/^ — l'/g mm Lichtung besitzt. Nicht 
selten wird durch die Bougirung ein besserer Erfolg erzielt als 
mit den Lufteinblasungen. Die Erfolge beruhen nicht allein darauf, 
dass nach der Bougirung die Luftdusche besser zur Wirkung ge- 
langt, sondern, wie Urbantschitsch nach seinen Versuchen annimmt, 
ausserdem auch darauf, dass der bei der Bougirung auf die sen- 
siblen Trigemlnuszweige in der Tuba einwirkende Reiz sich als 
Beflexwirkung auch auf den Hörsinn erstreckt. 

Am schwierigsten sind die Narbenbildungeu zu behandeln. 
Von den älteren Ohrenärzten wurden schneidende Instrumente 
konstruirt, welche in die Tuben eingefahrt werden sollen, um mit 
denselben die vordere Wand einzuschneiden. Dauernde Erfolge 
sind damit nicht zu erzielen. 

Bei vollständiger Verwachsung der Tubenwände können die 
dadurch herbeigeführten Erscheinungen gebessert werden, wenn 
eine Oeffnung im Trommelfell angelegt wird. Durch dieselbe 
wird bei Luftkompression im äusseren Gehörgange Luft in die 
Trommelhöhle getrieben. Schon dadurch kann, auch wenn die 
hergestellte Oeffnung später wieder sich schliesst, dauernd Besse- 
rung erzielt werden. Ist dies nicht der Fall, so muss danach 
gestrebt werden, durch Exstirpation des Hammers dennoch die 
Oeffnung dauernd zu erhalten. 



Abnormes Offenstehen der Eustachl'schen Röhre. 
Tympanophonie oder Autophoole. 

Während im Allgemeinen in der Ruhestellung der Tuben- 
gaumenmuskulatni- bei Einwirkung von sehr beträchtlichem Luft- 
druck (100—200 mm Hg), wenn der Schlingakt vermieden wird, 
kein Luftdurcbtritt durch die Tuben nach der Trommelhöhle statt- 
findet, wie ich bei meinen Versuchen im pneumatischen Kabinet 
nachweisen konnte, giebt es Ausnahmefalle, bei welchen schon bei 
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geringem Druck Luftdurchtritt erfolgt. In solchen Fällen findet 
auch beim Valsalva'schen Versuche der Luftdurchtritt durch die 
Tuben bei sehr geringem Drucke statt und es kommen bei der 
Ein- und Ausatmung Reepirationsbewegnngen des Trommelfells zur 
Beobachtung, indem während der Atmung ein Luftaustausch zwi- 
schen Trommelhöhlen- und Eachenluft erfolgt. Unter solchen Ver- 
hältnissen kann es vorkommen, dass die Tuben sich vorübergehend 
noch mehr öfihen und die als Tympanophonie oder Autophonie 
(s. S, 64) bezeichneten Erscheinungen auftreten. So berichtet Jago, 
dass er zeitweise an Offenstehen der einen Tube leidet, indem er 
bei jeder Expiration Hervortreibung des Trommelfells bemerkt 
und die eigene Stimme viel lauter hört, als gewöhnlich. Flem- 
ming ist im Stande, durch willkürliche Muskelkontraktion sieh 
die Tuben zu öffnen und Tympanophonie zu erzeugen, jede Ein- 
und Ausatmung wird dabei als lautes Eauschen empfunden, bei 
der Phonation hört Flemming einen eigentümlich lauten, glocken- 
artig dröhnenden Klang. Eine Schauspielerin, bei welcher ich die 
Erscheinungen der Tympanophonie zu beobachten Gelegenheit hatte, 
hörte plötzlich, wenn sie auf der Bühne war, mitten in ihrem Vor- 
trage die eigene Stimme unangenehm stark schallend in's Ohr 
dringen, was ftir sie ausserordentlich störend und belästigend war. 
Nachdem dieser Zustand kurze Zeit gedauert hatte, kehrte das 
normale Verhalten zurück. 

Nach Brunner'a Beobachtungen, welche ich Gelegenheit hatte 
zu bestätigen, bestellt die Autophonie nicht in liegender Stellung 
und bei nach vom geneigtem Kopfe. Da durch die Anlagerung 
der unteren vorderen, membranösen Tubenwand an das Knorpel- 
dach der ventilartige Verschluss der Tuben hergestellt wird, so 
können alle ProcesHe, welche eine Volumverringerung oderElasti- 
citäts Verminderung diuser Wand herbeifuhren, zum Offenstehen der 
Tuben und damit zur Autophonie Veranlassung geben. Dieselbe 
kommt vor bei akuten und chronischen Nasenrachen- und Mittel- 
ohrentzündungen. Ausserdem sah ich sie auftreten bei starker 
Herabsetzung des Kräftezustandes '). Bei einem nach heftiger 
Pneumonie in seiner Ernährung sehr herabgekommenen Patienten 
kam es zur Autophonie, die wieder schwand, als sich der 
Kräftezustand besserte. Ich gewann daraus die Anschauung, 
dasB in solchen Fällen durch die Volumverminderung der Weich- 

') Mitteilung in der otologischen Sektion der Naturforscher Versammlung 
in Freiborg. 18Ö3. 
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teile unterhalb des Tubenknorpels das Offenstehen der Tube ver- 
anlasst wird. 

Um sich davon zu überzeugten, ob die Tympanophonie durch 
abnormes Offensteben der Tuben bewirkt wird, fUhrte Poorten 
einen Katheter in die Tubenmündung, der am konvexen Teil des 
Schnabels eine Oeffhung hatte. Wurde die Oeflhang geschlossen, 
so hörte die Tympanophonie auf, trat aber wieder ein nach Auf- 
hebung des Verschlusses. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, besonders wenn 
es sich um atrophische Processe handelt, während bei Katarrhen 
und in Fällen, in welchen der mangelhafte Eräftezostand eine 
Rolle spielt, AusBieht auf Hellung besteht. 

Die Autophonie kommt sehr selten zur Beobachtung. 

Behandlung. 
Liegen dem abnormen Offenstehen der Tuben katarrhalische 
Processe zu Grande, so werden wir dieselben in der bereits oben 
angedeuteten Weise zu beseitigen suchen. Bei mangelhaftem Kräfte- 
zustand muss dieser gehoben werden. Durch verschiedene Ein- 
griffe, welche die Schleimhaut in Schwellung versetzen, durch 
Nasendusche, durch Injektionen, durch reizende Pulvereinblasungen 
kann die Autophonie vorübergehend beseitigt werden; mit dem 
Rückgang der Schwellung stellt sich dieselbe jedoch wieder ein. 
Um die Erscheinung fiir den Patienten weniger lästig zu machen, 
haben sich mir Einträufelungen von Glycerin in den Gehörgang 
und festes Verstopfen desselben sehr gut bewährt. Ist die Auto- 
phonie besonders lästig, so könnte versucht werden, zur künstlichen 
Verstopfiing der Eustaehi'schen Eöhre zu schreiten durch Ein- 
legen von kurzen katheterähnlichen Instrumenten. 

Neurosen der Ohrmnskeln. 

Zu den äusserst selten zur Beobachtung kommenden Erkran- 
kungen gehören die Innervationsstörungen, klonische Krämpfe der 
Ohrmuskeln. Es können betroffen werden der Muse, tensor tympani, 
der Muse, stapedins, sowie die Tubenmusknlatur. 

Krampf des Muse, tensor tympani finden wir bisweilen vor- 
übergehend nach äusseren Einwirkungen, insbesondere nach dem' 
Katheterismus. Es entsteht ein nacheinander auftretendes, knak- 
kendes Geräusch, das auch objektiv wahrnehmbar ist. Wie bereits 
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früher (S. 59) erwähnt, wurde von Bremer*) ein Fall mitgeteilt, 
in welchem das durch die Muskelkontraktion verurfiachte Geräusch 
nach einem Willensimpuls 100—150 Mal in der Minnte hervor- 
gebracht werden konnte. In der Eegel treten die Tensorkoutrak- 
tionen auf in Begleitung von klonischem Krampf des Ganmen- 
segels oder auch der äusseren Eehlkopfmuskeln. Scbwartze 
beobachtete bei einem Patienten die sich rasch wiederholenden 
knackenden Geräusche synchronisch mit Kontraktionen des weichen 
Gaumens. Gleichzeitig waren Einwärtsbewegungen am Trommel- 
fell zu konetatiren. Bei einem, von BJ3ck mitgeteilten Falle war 
das Geräusch und die Hebung des Gaumens synchronisch mit dem 
Pulse ohne Trommelfellbewegungen. Ebenso fehlten dieselben bei 
einem von Politzer beschriebenen Falle. Politzer gelang es, 
das Geräusch durch den faradischen Strom in 6 Sitzungen dauernd 
zu beseitigen. 

Von Lncae wurde zuerst darauf hingewiesen, dass bei star- 
ker Kontraktion der Öesichtamuskeln, insbesondere des Orbicularis 
palpebrarum auch der Musculus stapedius, der vom Facialis mit- 
versorgt wird, zur Kontraktion gebracht werden kann. Nach 
Bitzig tritt hierbei ein tiefes Summen im Ohre ein. Es wurden 
nun bei Facialiskrampf ebenfalls Gehörsempfindungen beobachtet, 
deren Entstehung wir durch eine Mitbetelligu^ des Muse, sta- 
pedius erklären müssen. Bei einer Patientin Gottstein's^ ging 
Anfällen von Blepharospasmus ein unerträgliches Eanschen in 
beiden Ohren voraus, das später kontiuuirlich wurde. So lange 
ein Fingerdruck auf einen bestimmten Punkt am vorderen unteren 
Winkel des Processus mastoideus ausgeübt wurde, sistirte das 
Sausen, ebenso bei Anwendung des faradischen Stromes. Mit 
Hilfe des letzteren konnte das Kauschen dauernd beseitigt 
werden. Bei mimischem Gesichtskrampf hatte eine von mir be- 
obachtete Patientin die Empfindung des Klappems einer Mühle, 
oder des Kauschens beim langsamen Flügelschlage eines grossen 
Vogels. Mit der Zeit gingen diese Einzelempflndungen in ein 
tiefes Summen über. Der elektrische Strom, sowohl der inducirte 
als der konstante, erwiesen sich wirkungslos. Ein „tiefes, raoh^ 
fiattemdes Geräusch, ganz so, wie wenn vor unsem Ohren ein 
mächtiger Flügelschlag vorbeirauschen würde", kommt nach Brun- 



1) Monataachr. f. Ohrenh., Nr. 10. 1879. 
*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, S. 63. 
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ner^) bisweilen bei freudiger Gemütebewegnng, in Momenten 
grosser Rühnuig vor. Die Erapfindimg der Flügelschläge ent- 
spricht der Dauer der einzelnen Muskelkontraktionen. 

Fremdkörper In der EostAclii'schen Röhre. 

Dio bis jetzt beobachteten Fälle von FremdkCrpem in der Eustachi'schen 
Röbre sind folgende: FloiBchmann fand bei der Sektion eines Mannes, welcher 
lange Zeit an Obrger&uschen gelitten hatte, eine Oerateng ranne in der Tube. 
HockBober beobachtete eine Rabenfeder in derselben. Andry erzählt, dass 
ein Spulwitfin durcb die Tube in die Trommelhitble gewandert war und die 
heftigsten Schmerzen verurBachte. Nenordings beschreibt Rejnolda einen Fall, 
in welchem mehrere Spulwürmer vom Nasenrachenranme aus nach Zerstörung 
der Trommelfelle nach auBsen wanderten. Nachdem von Schwartr.e zur 
Behandlung von Tuben Verengerungen dio EinfQhrnng von Laminariabougie» 
empfohlen war, passirte es wiederholt dass Teile derselben abbrachen und in 
den Tuben zuröckblieben (Mayer, Hinton). Polypen, welche in der Trommel- 
höhle wurzelnd sich in die Tuben erstreckten, sind von Meissner nnd Vol- 
tolini beschrieben. Es wären hierher auch noch die PfrSpfe eingedickten 
Sekretes zu rechnen, welche bisweilen die Tuben verscblieasen ; einen inter- 
essanten diesbezüglichen, von Dauscher beobachteten Fall beschreibt Seme- 
leder: rhinoskopisch war ein T mm weit über die Tubenmündung hervor- 
ragender gelblich-grauer Pfropf zu konstatiien, der durch Einspritzungen ver- 
mittelst des Katheters entfernt wurde. Mach der Entfernung trat mit einem 
Knolle, als ob eine Kanone abgefeuert worden i^re, Schmerz und Schidndel 
auf und war das Hörvermögen sofort wieder hergestellt. — Bei Ausführung 
der Nasendusche mit einer Hartkantschukep ritze paasirte es Schalle, dass 
ein abgesprungenes 6 mm langes, 1,5 mm dickes Stückchen Hartkautschuk in 
die Trommelhöhle geriet, hier akute Entzündung verursachte und nach ein- 
getretener Trommelfellperforation vom Gehöi^nge aus wieder entfernt werden 
konnte. — ITrbantschitsch beechreibt den intereemint«n Fall, in welchem ein 
von der Mundhöhle in den Pharyni gelangter 3 cm langer Haferriapenaet durch 
die Ohrtrompete in die Trommelhöhle wanderte und nach eingetretener Ent- 
zündung mit TrommelfeUperforation seinen Weg in den äusseren GehJtrgang 
fortsetzte, von dem aus er von der Patjontin mit einer Haarnadel entfernt 
werden konnte. — Ürbantachitsch erwähnt bei dieser Gelegenheit einen von 
Albera mitgeteilten Fall, in welchem eine Nähnadel vom Ciehörgange ans in 
den Pharyni gelangte und erbrochen wurde. 

Chronischer Katarrh des Hittelohres ohne Perforation des 

Trommelfells. Exsndatsnssmmlnng im Hittelobre. Otitis media 

catarrhalis chronica. 

Die sekretorische Form der du-onischen, nicht mit Trommelfell- 
perforation verbundenen Mittelohrentzündung tritt einerseits auf 



') Zeitschr. f. OhrenhoUk. Bd. X, S. 176. 
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BClbständig, indem ohne Teranlassong oder im AaBchlusse an eine 
AIlgemeiaerkraDkang insbesondere au akute Exantheme unter 
nnbedentenden lokalen ErBcheinangen die Auskleidung der Trommel- 
höhle in den Zustand der chronischen Entzllndung gerät mit Hyper- 
ämie, Schwellung und vermehrter Sekretion. Andererseits bildet die 
Erkrankung sehr häuäg die Begleituugserscheinung von Katarrhen 
der Nasenracbenschleimhant, gleichzeitig mit Erkrankung der 
Eustachi'schen Röhren. Die Schwerhörigkeit ist in diesen Fällen 
bedeutender, als bei den einfachen Tubenkatarrhen, und wird 
durch die Luftdusche in geringerem Grade gebessert. Sodann 
kann die Exsudation als Folgezustand des akuten Eatarrhes oder 
der akuten EntzUndnng, wenn dieselbe in die chronische übergeht, 
bestehen bleiben, indem nach dem Rückgang aller Entzündungs- 
erscheinungen das Exsudat weder resorbirt wird, noch durch die 
Tuben abfliesst. 

Für die Beschaffenheit der Ansammlung ist die Art der Ent- 
stehung nicht massgebend; sowohl wenn die Ansammlung durch 
akuten Mitt«lohrkatarrh mit oder ohne Nasenrachenkatarrh ver- 
ursacht wurde, als auch beim selbständigen Auftreten kann das 
Exsudat einen serösen oder einen schleimigen Charakter haben. 
Unter97Fällenvon chronischer Sekretansammlung fand Schwartze') 
bei der Paracentese die Beschaffenheit 8 Mal serös, 14 Mal serös- 
Bchleimig, 67 Mal rein schleimig, 8 Mal schleimig -eiterig. In 
sehr veralteten Fällen hat die Ansammlung am häu%sten einen 
schleimigen Charakter. Dieser Schleim ist in der Regel äusserst 
zähe, fadenziehend, farblos. In 7 Fällen von serösem Exsudat in 
der Trommelhöhle ohne endzfindliche Erscheinungen konnte £an1> 
hak die Anwesenheit von Staphylokokken nachweisen. 

Um die Feststellung der Erscheinungen am Trommelfelle und 
die Deutung derselben hat sich besonders Politzer verdient ge- 
macht, dessen Darstellung wir im wesentlichen folgen. Ist die 
Trommelhöhle von Exsndat ganz ausgefüllt, so erscheint die Fär- 
bung des Trommelfells gesättigter, dunkler und ist dem Grau 
häufig ein schwach bouteillengrüner Schimmer beigemischt. Ist 
das Exsndat schleimig- eiterig, so erhält die dunklere Färbung 
einen gelblichen Ton, der am stärksten hinter dem Umbo in der 
Gegend des Promontoriums ausgesprochen ist. Diese gelbliche 
Färbung, von durchschimmerndem Sekrete herrührend, kann ver- 

•) Archiv f. Ohrenheijk. Bd. VI, S. 182. 
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wechselt verd^ mit AnUgcnmg des TrinnBeUVUs ui das Pn>- 
montoriiini bei bochgiadig^B EiniiehHngen. Ist buuh in Zweifel, 
so kann die Diagnose des eineo oder anderen Zostandee durch 
Toraicbliges Betastai mit der Sonde sicherifeeteUt werdet Ist 
nur eine gering Meng« tod Sekret in der TroomelhSUe vw- 
handen, so finden wir am Trommelfell, wenn es nicht getrübt ist^ 
eine scharf markirte Linie, eosprechend der Grenie des Exsudateä, 
ein Yerhalten, das zuerst von Politzer erkannt wurde, jedoch sehr 
Belten zur Beobachtung kommt Durch Bnckw&rts- and Vorw&rts- 
nelgen des Kopfes ändert äch entsprechend der NiTeanrerftnderung 
des Exsudates diese Linie. Die unter der Niveaulinie liegende 
Trommelfellpartie zeigt eine dunklere Färbung, während obertialb 
durch die hinter dem Trommelfelle liegende Loftschichle die P&r- 
bnng eine heilere ist Nach der Lnfldnsche sind bisweilen in dem 
Sekrete Luftblasen, welche sich bilden, durch das Trommelfell 
zu erkennen. Ist das Trommelfell getrabt, so lässt sich durch 
dasselbe kein AufBchluss Kber das Vorhandensein ron Exsudat 
gewinnen. 

Die Oberfläche des Trommelfells findet sich sehr verschieden; 
während bei Tabenverengemog md geringer Menge zähen Exsu- 
dates das Trommelfell hochgradig eingezogen ist, ist dasselbe in 
anderen Fällen, insbesondere bei reichlicher, schleimig-eiteriger 
Sekretion in toto abgeplattet. Der schlafiste Teil des Trommel- 
fellB, der hintere obere Quadrant, zeigt sich bei reichlicher Sekret- 
ausammluDg am meisten, bisweilen als halbkugeliger Sack vor- 
gewölbt, so dass wir ein Bild erhalten, wie wir es bei Atrophien 
des Trommelfells bei aufgehobener Tubenvontilation nach der Luft- 
dusche eintretend besprochen haben. 

Die Auskultation bietet uns nicht immer sichere Anhalt»- 
punkte fUr das Vorbandeneein von Exsudat in der Trommelhöhle. 
Sind Rasselgeräusche zu hören, so können dieselben durch aus 
den Tuben in die Trommelhöhle getriebene Schleirablaaen bodinfft 
sein. Hat die Scbleimansammlung eine zähe Beschaffenheit, ho 
tritt kein Bassein eiiL Dagegen kann auB einem gut vernelim- 
baren Anschlagegeräusch auf das Fehlen von Exsudation geschlossen 
werden. Den sichersten Beweis für das Vorhandensein von Exsu- 
dat in der Trommelhöhle liefert eine Probeincision des Trommel- 
fells, welche, ohne dass man zu befürchten braucht Schaden an- 
zarichten, ausgeführt werden kann. 

Die Schwerhörigkeit bei Exsudatansammlung In der Trommel- 
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höhle ist, insbesondere wenn dieselbe mit Tubeaechwellung und 
mit veränderten Spannungsverhältnissen der schallleitenden Teile 
verbunden ist, sehr beträchtlich. Die Kopfknochenleitung ist, wenn 
das Labyrinth frei von der Erkrankung ist, vollständig erhalten. 
Nicht selten werden eigentümliche Geräusche von den Patienten 
vernommen, ein Knacken and RaBseln oder Schnalzen im Ohre; 
bei Bewegungen des Eopfea tritt bisweilen die Empfindung ein, 
als ob sich im Ohre etwas hin- und herbewege. In manchen 
Fällen bessert sich in der Rückenlage das Hörvermögen beträcht- 
lich, während in aufrechter Stellung dasselbe sich wieder ver- 
schlechtert, Erscheinungen, welche durch die Bewegungen des 
Exsudates in der Trommelhöhle bedingt sind. Die sonstigen sub- 
jektiven Gehörsempfindungen sind in der Regel nicht beträchtlich, 
treten bald stärker, bald schwächer auf oder sie fehlen ganz. 
Bisweilen werden jedoch die Ohrgeräusche und Schwindelerschei- 
nungen sehr hochgradig. 

Ist die Ezsudation eine eiterige, so kann auch, ohne dass es 
zur Trommelfellperforation kommt, der Process zu Karies der 
Wandungen führen und durch Ausbreitung nach der Schädelhöhle 
den tödlichen Ausgang veranlassen. Am häufigsten finden sich 
solche eiterige Ansammlungen bei Lungenphthise und nach Typhus. 
Auffallend häufig wurde eiterig-schleimiges Sekret in den Trommel- 
höhlen bei Neugeborenen gefiinden. 

Behandlung. 

Die Behandlung hat Folgendes anzustreben: 1) Beseitigung 
des vorhandenen Exsudates, 2) Beseitigung der die Bildung des- 
selben veranlassenden Einflüsse, 3) Einwirkung auf die in chro- 
nischer Entzündung befindliche Schleimhaut 

In vielen Fällen genügt die vollständige Entfernung des 
Sekretfis, um dauernde Heilung eintreten zu lassen. Bleiben 
dagegen die Ursachen, welche die AnsammluiLg hervorrufen, 
unverändert bestehen, so wird es nach der Entfernung von neuem 
zu ExBQdationen kommen. Dies ist insbesondere der Fall wenn 
krankhafte Verhältnisse in Nase und Nasenrachenraum vorhanden 
sind. 

Die Entfernung des Exsudates kann anf verschiedene Weise 
bewerkstelligt werden. Wird durch die Tuben Luft in die Trommel- 
höhle eingetrieben, wobei am zweckmäasigsten der Kopf nach der 
entgegengesetzten Richtung vom übergeneigt wird (Politzer), so 
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wird dadnrch das Exsudat vordrAagt nnd es fliesst nach dem 
Nasenrachearaume ab. Das ÄbflieBsen gelingt leicht bei dünn- 
flilsBigeiD Exsudate, und es kann schon nach mehrmals wiederholter 
Luftdusche die vollständige Beseitigung des Exsudates erzielt 
werden. Erschwert ist dieselbe bei gleichzeitig bestehender Tuben- 
schwellung. Ist dagegen das Exsudat dick, zähfifissig, so gelingt 
es nicht, auf diesem Wege die Entfernung herbeizufuhren, es muss 
die Paracentese des Trommelfells vorgenommen werden^) nnd nach 
einer ausgiebigen Xncision ebenfalls vermittelst der Luftdusche das 
Sekret nach dem äusseren öehörgango getrieben werden. In 
manchen Fällen reicht die Luftdusche nicht ans, die Entfernung 
gelingt erat durch Einspritzungen lauwarmen, einprocentigen Salz- 
wassers durch den Katheter (Sehwartze), wonach sich jedoch häu- 
fig Entzündungen einstellen. 

Von verschiedener Seite wurde empfohlen, das Exsudat durch 
Aussaugen zu entfernen, sowohl vom Gehörgange durch das para- 
centesirte Trommelfell (Hinton, Schalle), als von den Tuben aus. 
Zum ersteren Zwecke wurde die Fravaz'BChe Spritze mit einer 
dünnen Eöhre als Ansatz oder besondere Instrumente, der Exsudat- 
sauger von Schalle, benutzt, zum letzteren kann das sogenannte 
Paukenröhrchen verwendet werden, das durch den Katheter in die 
Trommelhöhle vorgeschoben werden soll (Weber-Liel). Beide 
Methoden werden deshalb nur wonig angewandt, da sie bei dünn- 
flüssigem Sekrete nicht erforderlich sind, indem die Entfernung auf 
einfachere Weise gelingt, während das dickflüssige Sekret zu zähe 
ist, am durch dünne Eöhrchen, auch wenn zum Aussangen starke 
Kraft verwendet wird, seine Entfernung bewirken zu können. Um 
eine gründliche Entfernung der abgelagerten Massen zu erreichen, 
kann die bei der chronisch -eiterigen Mittelohrentzündung noch 
näher zu besehreibende feste Paukeuröhre angewandt werden. 

Zur Paracentese des Tronmielfells wird das Trommelfellmesser 
(cfr. Seite 146) benutzt, nach vorausgehender Anäathesirung des 



') Frank stellte bereits in seinem Lehrbuche (Erlangen 1845] die prak- 
tJHche Regel auf,- daa Trommelfell jederzeit zu perforiren, wenn die sonstigen 
Erscheinungen eine ScUeiwansammlung im Mittelobre erkennen lassen. Ausser- 
dem galt als Indikation für die Paracentese des Trommelfells Undurchgingig- 
keit der Tuba Euatachü, Blutei^uss in die Troiumelhölile und Verdickung des 
Trommelfells. Eb waren somit schon damals die Indikationen fllr die Aub- 
fOhrung der Operationen dieselben wie jetzt. Fabrici hielt die Operation auch 
zum Zwecke der Diagnose fflr znlSssig. 
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TrommelfeHs. Um den SekretabÖuss zn erleicbtorn, wird die 
Incision in der unteren Hälfte des Trommelfells, meist im hinteren 
Teile vorgenommen. Durch die nachfolgende Luftdusche oder !E^n- 
spritzongen werden bisweilen sehr grosse Sekretmengen, die aus 
der Trommelhöhle und aus dem Warzenfortsatze stammen, entleert 
Die hergestellte Oeffnung schliesst sich in der Regel nach wenigen 
Tagen, bleibt nnr, wenn reaktive Entzündung eintritt, längere Zeit 
bestehen. Die ersten Tj^e nach der Paracentese und der voll- 
ständigen Entfernung der Sekrete wird nun die Luftdusche vor- 
genommen, um noch vorhandene geringe Reste des Exsudates zu 
beseitigen und eine abnorme Stellang des Trommelfells wieder 
anazugleichen. Entzündliche Reaktion tritt nur in seltenen Fällen 
auf, gewöhnlich am 2. oder 3. Tag, und geht in der Regel rasch 
Torttber. 

Besteht gleichzeitig Tubenschwellui^ mit Ventilationsbehinde- 
rung, so muss gegen dieselbe auf die im letzten Abschnitte be- 
sprochene Weise eingeschritten werden, insbesondere dürfen Er- 
krankungen in der Nase und im Nasenracfaenranme nicht unberück- 
sichtigt bleiben. 

Zur Beförderung der Resorption von Exsudatmassen, die nach 
den besprochenen Eingriffen noch zurückbleiben, werden Ein- 
spritzungen durch die Tuben gemacht von alkalischen Lösungen, 
Natr. c&rbon. 1,0 : 100,0 Äq. destill, oder am zweckmässigsten Liq. 
Kali caustic. gtt. 3 : 30,0 Aq. destill. Besteht hyperämische Schwel- 
lung, so kommen Adstringeutieu , Zinc. snlf. 0,1 — 0,2:20,0 Aq. 
destill., zur Anwendung. 



Chronische eiterige Hlttelohrentzfindang. Otitis media 
purulenta chronica. 

Bei eiteriger Sekretion aus dem Ohre haben wir es in weit- 
aus den meisten Fällen mit einer Erkrankung der Trommelhöhle 
zn thnn, deren Schleimhaut das Sekret producirt, das sich durch 
einen im Trommelfell vorhandenen Sabstanzverlnst nach aussen 
entleert. Nor in einer sehr kleinen Anzahl von Fällen stammt 
das Sekret aus dem äusseren Gehörgange bei selbständiger Entr 
Zündung desselben. . ' 

Die häufigste Ursache für die chronische Mittelohreiterung 
giebt die akute Mittelohrentzündung ab, welche unter mangelhafter 
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Beliaiidlung, bei andauernd eiawirkenden schädlichen fiinflUBsen, 
bei ungünetigen konstitutionellen YerhältDissen den Uebergang in 
die chronische Form der Entzündung nimmt. Insbesondere gelangt 
die akute Entzündung schwer zur Heilang bei beträchtlicher Zer- 
störung des Trommelfells, wie sie häufig bei den ezanthematischen 
Krankheiten auftritt. Die Anamnese ei^ebt deshalb bei der chro- 
nischen Mittelohreiterung in der Mehrzahl der Fälle Scharlach, 
Typhus, Masern als Ursache der Erkrankung. 

Die Beschaffenheit des Sekretes ist sehr verschieden, serös- 
eiterig, schleimig-eiterig, eiterig. Bei der Untersuchung findet sich 
häufig der ganze äussere Gehörgang mit dem Sekret ausgefüllt, 
das entweder eine gleichförmige Beschaffenheit hat, oder es sind 
demselben klumpige oder membranöse Stücke beigemengt, welche 
entweder aus eingedickten Sekretmassen oder ans abgestossenem 
Epithel bestehen. In manchen Fällen ist die Absonderung äuseerst 
profus, so dass die eingelegten Wattetampons sehr häufig durch- 
feuchtet sind und oft gewechselt werden müssen, in anderen Fällen 
sehr gering, b» dass man bei der Untersuchnng nur in der Tiefe 
des Oehörganges oder in der Trommelhöhle eiterigen Belag findet. 
Ist der Äbfluss des Sekretes gehindert, bei kleinen Perforations- 
Öffnungen, starker Schwellung oder Polypenbildnng, so dickt sich 
das Sekret im Laufe der Zeit ein, es bilden sich krümlicbe, fetzige 
Massen mit dünnfiOssigem Eiter untermischt; dieselben finden sich 
besonders in den oberen und hinteren Teilen der Trommelhöhle, 
sowie im Antnim mastoideum. 

Das Sekret der Mitteiohrschleimhaut bietet der Luft aus- 
gesetzt unter dem Einfluss der Körpertemperatur einen sehr gün- 
stigen Boden für Zersetzungsvorgänge, es entwickeln sich Bakterien 
aller Art, die in übelriechendem Sekrete in kolossalen Mengen 
vorhanden sind. Der Greruch des Sekretes ist dadurch bei alten 
Otorrhoen oft äusserst unangenehm, hat einen süssÜch-fauligen 
Charakter. Ist putride Zersetzung eingetreten, so wird der Öeruch 
sehr intensiv, dem von faulendem Käse ähnlich. In solchen Fällen 
kommt es bisweilen vor, dass sich die Silbersonde braun färbt 
durch das Auftreten von Schwefelwasserstoff. Wegen des Ekel 
erregenden Geruches des Sekretes wird der Besitzer der Otorrhoe 
häufig von seiner Umgebung gemieden, jeder, der ihm nahe kommt, 
sucht der unangenehmen Atmosphäre bald wieder za entrinnen. 

In manchen Fällen werden die Patienten belästigt durch den 
mit unangenehmem Geruch und Geschmack verbundenen Sekret 
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abflnss nach dem Rachen durch die Eustachi'eche Röhre, wodurch 
Verdaaangsetöningen veranlasst werden können. 

Die Perforationen des Trommelfells besitzen eine sehr ver- 
schiedene Ausdehnung, in einzelnen Fällen sind sie kanm steck- 
nadelknopfgrosa, während in anderen Fällen die ganze Membran 
zerstört ist. Gewöhnlich ist nur eine Perforation vorhanden, sehr 
selten zwei oder sogar mehrere Oefifaungen. Bei grösseren Per- 
forationen ist meist der Troraraelfellrand erhalten- und es bleiben 
Reste zu beiden Seiten des Hammergriffs. Der letztere ist häufig 
so stark nach einwärts gezogen, dass er eine horizontale Stellung 
einnimmt und bei der Untersuchung nur der stark vorspringende 
karze Fortsatz zu erkennen ist. Doch kommt es auch vor, dasa 
der Hammer seine normale Stellung beibehält und frei nach unten 
ragt. Die Reste des Trommelfells sind gewöhnlich verdickt, häufig 
mit Ealkablagerungen versehen. Die Oberfläche zeigt in der Regel 
ebenfalls Abweichungen, indem bald die ganze Membran oder nur 
Teile derselben nach einwärts gezogen und häufig mit der gegen- 
überliegenden Trommelhöhlenwand verwachsen sin4 

Kleinere Perforationen sehen nach Entfernung des Sekretes 
bei wenig intensiver Beleuchtung schwarz aus und grenzen sich 
dadurch von der Umgebung scharf ab, bei grösseren Perforationen 
dagegen zeigt sich im Hintergründe die Trommelböhlenschleimhaut 
Dieselbe befindet sich im Zustande der chronischen Entzündung 
mit hyperämischer Schwellung, Zellenfiltration und Bindegewebs- 
neiibildung. Entweder ist die Schwellang eine gleichmässige, mit 
glatter Oberfläche, oder es bilden sich einzelne cirkumskripte 
Hypertrophien, welche der Oberfläche ein granulöses Aussehen 
geben. In manchen Fällen besteht Atrophie der Schleimhaut 
Um sich vom Zustande der Schleimhaut zu überzeugen, kann man 
eich der Sonde bedienen. 

Eine besondere Stellung in der Pathologie der chronischen 
Mittelohreitemng nehmen diejenigen Processe ein, bei welchen 
eine Perforation der Shrapnell'schen Membran besteht Da diese 
Fälle am häufigsten mit Cholesteatombildnng verbunden sind and 
am leichterten dJo zum Tode fllhrenden Komplikationen eintreten 
lassen. Bei der ungünstigen Lage der Perforation ist der Sekretr 
abfluss erschwert, wodurch leicht gefährliche Komplikationen ein- 
treten können, Der Sitz der Eiterung ist schwer zugänglich, so 
dass für die Behandlung besondere Eingriffe erforderlich sind. In 
einer verhältnissmässig grossen Anzahl von Fällen gelingt es nicht, 
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vermittelst der durch die Eustachi'ache Köhre vorgenoiumenen 
Lufteintreibnngea den Eiter dureli die Oeffmmg in der Shrap- 
nell'schen Membran auszutreiben, da eine Eommunikatioa zwischen 
beiden nicht besteht. 

Von PruBsak und toh Politzer wurde nachgewiesen, dwa zwischen der 
Shrapn eil 'sehen Membran und dem Hammerhab ein oder mehrere von zarten, 
dQnnen Membranen umkleidete, kleine Hohlräume sich befinden. Von Sretsch- 
mann wurde neuerdings ein etwas grosserer Baum geschildert, der als Hammer- 
Amboas-Schappenraum bezeichnet wird. Diese anatomischen Er&hrungen führ- 
ten zu der Annahme, dass in diesen Hohlräumen die Eiteransammlung statt- 
finde und bei ÄbschluBS derselben nach der PankenhShle zu die Kommunika- 
tion zwischen Eustachi'scher Röhre und PerforationsSffiiung aufgehoben sei. 

In meiner Sammlung pathologischer Präparate befinden sich 5 SchlAfeu- 
beine, an welchen die an der Leiche zu beobachtenden Veränderungen uch 
ersehen lassen.^) Von vier Präparaten mit Perforation der Shrapnell'schen 
Membran entetaumen drei Patienten, welche dnrch Eirnabscess, und eins einem 
Patienten, welcher durch Sinusthrombose das Leben einbOssten. Bm dem Inhaber 
eines fttnften Präparates bestand irrend des Lebens nicht koMplicirte chro- 
nische eiterige Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommelfells rom unten 
nnd einer Karbe in der Shrapneirschen Membran. 

In der Paukenhohle bestanden folgende Veränderungen. Es fand sich 
in drei fallen der obere Teil der Paukenhohle, den die Amerikaner als .Attic' 
bezeichnen, füx den ich den Namen .Kuppelraum' wählen mOchte, abgeschlossen 
von dem unteren Teil dnrch Membranen, welche in der HOhle des Hammer- 
halses nach vom und nach hinten von demselben sich zwischen innerer und 
äusserer PaukenhoUenwand ausspannten. Die Membranen erstrecken sich von 
der Tensorsehne nach vom über die tympanale OeSnung der Eustachi'schen 
Rohre nach hinten bis zur untren Wand des Zuganges zum Warzaufortaatz. 
In einem Falle ist die Abschlieasuug eine ToUständige, in zwei Fällen besteht 
eine kleine Oefinung vor der Tensorsehne zwischen vorderem TeU des Kuppel- 
taumes und vorderem unterem Teil der Paukenhöhle. Ausserdem beatehen in 
diesen Fällen membrauOse Verbindungen zwischen Trommelfell und Panken- 
hOhlenwand. 

Unter solchen Verhaltnissen ist die Kommunikation zwischen Eustachi- 
scher Rohre und dar FerforationsOfibung in der Shrapnell'schen Membran 
gehindert. Eine gründliche Entfernung von eingedickten Sekreten und an- 
gesammelten Massen im Kuppelramn kann nur durch Ausspülungen vermittelst 
der Paukenrühre erwartet werden, da bei Ausspülungen durch die Eustachi- 
sche RQhre der obere Teil des Euppelraumes nicht getroffen wird, 

In dem vierten Falle bestehen Verwachsungen zwischen Trommelfell und 
AmboBB einerseits, nnd Amboss und innerer PankenhOhlenwand andererseits, durch 
welche der hintere TeU des Koppelranmes von dem unteren hinteren Teil der 
Paukenhöhle abgeschlossen ist. 

') Ueber Veränderungen in der Paukenhöhle bei Perforation der Shrap- 
nell'schen Membran. Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. Dentache med. 
Wochenschr. No. 45. 1888. 
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Bei dem fünften Präparate mit NarbenbÜdung in der Sbräpneirschen 
Membran gehen sowohl vom Hammer als vom Amboss membranöse Stränge 
nach der Äusseren Wand des Kuppelraumes. Dieselben lassen einen nach oben 
otTenen Qang zwischen sich, der mit einem Exsudatpfropf ausgefüllt ist. 

Bei dreien dieser Fälle bestanden Polypen, die vom Perforationsrande 
ausgehend, teils in der Perforation, teils im äusseren Teil des Euppelraumes 
ihren Sitz hatten. Die Gehörknöchelchen, besonders der Hammerkopf zeigen 
kariöse Veränderungen. 

Bei zweien der obigen Fälle bestand der Inhalt von Paukenhöhle und 
WaTzenfortsatzhChle aus sog. Cholesteatommassen, PerlgeschwOlsten, bei zweien 
aus käsigen, eingedickten Ettermaasen. 

Nach diesen Präparaten scheint es nicht, dass die vorgebildeten Frus- 
sak'schen, Politzer 'sehen, Kretschmann'Bchen Hohlräume, die von sehr 
zarten Membranen nmecbloBsen werden, eine wesentliche Rolle spielen, es scheint 
vielmehr, dass da, wo sich eingedickte Eiter- oder ßpitbelmassen ablagern oder 
Granulationen sich bilden, sieb' in der Umgebung membranOse Stränge ent- 
wickeln, welche die als Fremdkörper wirkenden Massen von dam übrigen Teil 
der Paukenhöhle abzuscbliessen suchen. 

Aus den verschiedenfachen Neubildungen membranöser Stränge 
zwisclien PaukeiiliöUenwandungen und Gehörknöchelchen ergiebt 
eich die weitere therapeutische Schlussfolgerung, dass, wenn es 
sich darum handelt, das Trommelfell mit den Gehörknöchelchen 
zu entferaen (Kessel'sche Operation), die Verbindungsstränge erst 
ausgiebig gelöst werden müssen, nm die Entfernung gelingen zu 
lassen. 

Während die Trommelhöhlenschleimhaut für gewöhnlich durch 
das Trommelfell einen Schutz gegen äussere Einflüsse besitzt, ist 
sie bei fehlendem Trommelfell allen Einflüssen der Atmosphäre 
ausgesetzt. Es treten deshalb im Verlaufe der chronischen Mittel- 
ohreiterung nicht selten akute Exacerbationen auf. Während der- 
selben ist die Sekretion vorübergehend beschränkt, um schon am 
zweiten oder dritten Tage um so reichlicher zu werden. Die 
Trommelhöhle und das Trommelfell befinden sich im Zustande 
frischer Entzündung, gleichzeitig stellen sich int.ensive Schmerzen 
ein, zu denen Ohrensansen, pulsirende Geräusche nnd stärkere 
Schwerhörigkeit tritt. Nicht selten kommt es zu solchen reak- 
tiven Entzündungen in Folge von therapeutischen Eingriffen, 
nach Operationen oder nach der Anwendung von reizenden 
Medikamenten. Auch wenn die Entzündung der Schleimhaut voll- 
ständig rückgängig geworden ist, bleibt die Disposition zu neuer 
Erkrankung bei vorhandenem Substanzverlust im Trommelfelle 
bestehen. Am häufigsten wird dieselbe durch Eindringen kalten 
Wassers beim Waschen oder Baden hervorgerufen. 
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Die Schwerhörigkeit bei der eiterigen Mittelolirentzüiidung hängt 
nur zum Teile ah von der Grösse der Trommelfellperforation, 
hauptsächlich von der mehr oder weniger erhaltenen Schwingungs- 
fähigkeit der IjabyriathfenBter, so Aase unter Umständen hei kleiner 
Perforation sehr beträchtliche Schwerhörigkeit bestehen kann, 
während andererseits bei vollatändigem Fehlen des Trommelfells, 
sowie auch des Hammers und des Ambosses gute Hörfähigkeit 
vorhanden sein kann. In der Eegel ist die Eopfknochenleitnng 
erhalten und verstärkt; ist auch diese beträchtlich eingeschränkt, 
so mnss auf gleichzeitig im Labyrinth noch bestehende Störungen 
geschlossen werden. Ein, anffallend gutes Hörvermögen besteht 
meist bei Perforation der Shrapneirschen Membran. 

In manchen Fällen sind subjektive GehörsempSndungen und 
Schmerzen im Ohre vorhanden, meistens fehlen dieselben. Die 
letzteren können auftreten in erster Linie bei Sekretverhaltung, 
sodann bei Ausbreitung der Entzündung oder der Destruktion, 
und wie ich aus meinen Sektionsbefunden glaube annehmen zu 
dürfen, bei Verdichtungsprocessen im Knochen, bei Sklerosirung 
des Warzenfoi-tsatzes. 

Moos lenkte die Aufmerkeamkeit auf da:a Vorkommen von Trigeminus- 
nearaJgien im Verlaufe der eiterigen Mittelohr&ffektionen. Dieselben betreffen 
stets nur einen Ast des Trigeminns, am b&uSgaten den ersten, seltener den 
zweiten oder dritten, stets nur auf der Seite der Ohraffektion. 

Nach Moos kommen Trigeminusueuralgien bei folgenden Ohraffektionen 
zur Beobachtung: bei akuter eiteriger Entzitndmig der Trommelhöhle, bei chro- 
nischer EntzUndong des Warzenfortsatzes ohne Phlebitis des Sinu» tra,naversus 
und endlich bei Cholesteatom der Trommelhöhle. In der otolo^scben Sektion 
der Naturforechervetsammlung in Preiburg teUte Moos einen Füll mit, in wel- 
chem die Neuralgie durch eine Exostose im ftnsseren Gehörgang yeranlasst war. 

Mosler*) beobachtet« einen schweren Fall von Nieskrampf (circa 30 Niea- 
an&lle nacheinander, zwischen den einzelnen Parosysmen nur Pausen von */»— 1 
Minute), bedingt durch eiterige Mittelohrentzündung. Während der AnfUle 
befand sich die betreffende Patientin in der bedanernswerteston lAge. Durch 
Druck auf das entzündete Ohr konnten die Anfalle gesteigert werden ; mit Ver- 
schlimmerung des Ohrleidens nahmen die Anfälle zu, bei Besserung wurden 
sie seltener. 

In grosser Häufigkeit (46 Mal unter 50 F&Iien) konnten von ürban- 
tachitsch bei eiteriger Mittelohrentzündung Anomalien der Oeschmacksper- 
ception auf der Zungenoberfläche der erkiunkten Seite nachgewiesen werden, 
verursacht durch Uebergreifen des Entzilndungsprocesaes auf die Chorda tym- 
pani. Auch voUirtÄndiger Verlust des Geschmackes auf der entsprechenden 
Hälfte der Zungenoberfläche wurde bei eiteriger Mittelohrentzündung beobachtet. 

■) Virchow-B Arch. Bd. XIV, 3. 557. 

D,gt,ZBdbyCOO<^Ie 
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In einem Falte, bei welchem ich die Auskratzmig eines Polypenreatea am hin- 
teren Rande dea Trommelfells vornahm, erfolgte GeBchmacksl&hmung a,uf den 
. vorderen zwei Dritteln der gleichseitigen Zungenoberfläche durch Verletzung 
der Chorda tympaui, welche diesen Teil' der Zunge mit OeschmackBfaaern 
versorgt.') 

Durch direkte Reizung der Chorda tjmpani bei Einspritzungen, Fulver- 
einblasungen, bei Berilhrung mit der Sonde, bei der Entfernung von Poljpen 
werden nicht selten Geschmacksempfindungen auf der entsprechenden Zungen- 
hälfte hervorgerufen. 

Durch Uebergreifen der Entzündung; auf den Facialkanal 
kann es zu Torilbergehender oder dauernder Lähmung des Nervus 
facialis kommen. Entweder handelt es sich nur um entzündliche 
Infiltration oder um Druck, der von deu Wandungen des Kanales 
auf den Nerven ausgeübt wird. In beiden Fallen kann durcb 
Rückbildung der Entzündung und Resorption der abgelagerten 
Produkte, oder wenn der einwirkende Druck beseitigt wird, eine 
Besserung oder eine Wiederherstellung eintreten. In den schweren 
Fällen kommt es zu eiteriger Erweichung und Zerstörung des 
NerveuBtammes. Bei kariöser Zerstörung der Kaualwandung ist 
die Prognose eine sehr ungünstige, dagegen tritt bisweilen bei 
Sequesterbildung im Warzenfortsatae nach Entfernung des abge- 
stossenen Knochens Heilung ein. Im Allgemeinen ist die Prognose 
günstiger bei Kindern als bei Erwachsenen. 

Verlauf und Ausgänge. 
Die Dauer des Leidens ist eine sehr verschiedene, in manchen 
Fällen gelangt dasselbe nach Monate oder Jahre langem Bestehen 
von selbst zur Heilung oder es bleibt durch's ganze Leben eiterige 
Absonderung, bald stärker, bald schwächer auftretend, bestehen. 
Tritt Heilung ein, so geht die SchleimhautschweUnng zurück, die 
Oberfläche überkleidet sich mit derbem Epithel, erscheint jetzt 
trocken, hellrot oder gelblich. Die Trommelfellöffnung bleibt entr 
weder besteben oder dieselbe schliesst sich. Häufig finden sich 
Verwachsungen mit der inneren Trommelhöhlenwand. Sind be- 
trächtliche Zerstörungen des Trommelfells mit Verlust der Ge- 
hörknöchelchen vorhanden, so findet eine Regeneration nicht mehr 
statt, während bei erhaltenem Hammer und, wenn noch ein Rand 
der Membran Übrig geblieben ist, selbst den grössten Teil des 



') Die Beziehungen der Chorda tjmpani zur Geschnutcksperception auf 
den vorderen zwei Dritteln der Zange. Von Ed. Schulte. Zeitschr. f. Ohren- 
heUk. Bd. XV, a. 67. 
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Trommelfells einnehmende Subatanzverluste durch Narbengewebe 
ersetzt werden können. Nach der Abheilung zeigen sich die Reste 
des Trommelfells in der Regel stark verdickt, häufig mit Ealk- 
einlagemngeD versehen. Sind die Gehörknöchelchen noch vorhan- 
den, so ist ihre Schwingungafähigkeit meist beeinträchtigt oder 
ganz aufgehoben, ihr Schleimbaatilberzng, sowie die Verbindung 
mit dem ovalen Fenster kann vollständig rigide geworden sein. 
Ebenso kann die das runde Fenster überkleidende Schleimhaut 
ihre Schwingongsi^igkeit verloren haben. In beiden Fällen ist 
die Schwerhörigkeit eine sehr hochgradige. 

Die Prognose der Mittelohreiterung ist je nach der Ausdeh- 
nung, nach dem Charakter und je nachdem Komplikationen be- 
stehen, eine sehr verschiedene. Da die Komplikationen sich jeder 
Mittelohreitemng anscbliesseu können, werden wir uns dieselben 
stets vor Augen halten müssen und uns die Worte Wilde's ins 
Gedächtniss zurückrufen, dass, so lange ein Ohrenflnss besteht, 
wir niemals zu sagen vermögen, wie, wann und wo er endigen 
wird, noch wohin er führen kann. 

Ein mit eiteriger Mittelohrentzöndnng Behafteter wird von 
der Aufnahme in eine Lebensversicherung oder von der Zulassung 
zum Militairdienste auszuschliessen sein. Ist Heilung eingetreten 
mit Verschluss der Trommelfellperforation, so wird sowohl der 
Versicherung, als auch dem Militairdienste kein Hindemiss im 
Wege stehen. Ist eine Oefinung im Trommelfell bestehen geblieben, 
die Schleimhaut jedoch trocken mit dermoider Beschaffenheit, so 
ist die Disposition zu gefährlichen Recidiven eine sehr geringe, 
Bo dass eine Lebensversicherung, wenn auch anter erschwerten 
Bedingungen, stattfinden und ebenso auch der militärischen Dienst- 
pflicht genügt werden kann.*) 



') Nach der Rekrutirungsordnung (üra Deutsche Keioh macben folgende, 
das HQroTgan betreffende Krankheiten bedingt tauglich (kommen zur Brsatz- 
reserre): d) Taubheit auf einem Ohre nabh abgelaufenen Srankheitsprocesaen; 
e) Massiger Grad von chronificher Schwerhörigkeit auf beiden Ohren (HOrweite 
ftr PlöaterBpraohe von ungefähr 4 m abwärts bis 1 m), 

Danenide Untauglichkeit besteht bei; 28} Fehlen einer Obrmuiiohel; 29) 
Taubheit oder nnheilbaie SchweihÖrigkeit auf beiden Ohren (eine HOrreite TOn 
ungefUir 1 m abwärts) ; 30) Erhebliche schwer heilbare Erankheitazustände des 
GehOrapparates) 37) Stummheit, Taubstummheit. 

Bei militärisch ausgebildeten Mannschaften wird die Felddienstfähigkeit 
aufgehoben bei den oben unter d) und e) genannten Krankheiten. Die Feld- 

Hutmuui, Dis KnuUielten d«> Obres. 12 
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Das Fortbestehen der Sekretion kann bedingt sein durch den 
Reiz, welchen abgelagerte, meist in Zersetzung begriffene Sekrete 
auf die unterliegende Schleimhaut ausüben; häufig wii'd dasselbe 
veranlasst durch Polypenbildung odw durch Miterkrankung der 
knöchernen Wände (Karies, Nekrose). In einer nicht unbedeuten- 
den Anzahl von Fällen giebt die eiterige Mittelobrentaündung die 
Todesursache ab durch üebergreifen des Entzündnngsprocesses auf 
die benachbarten Blutgefässe (Sinusphlebitis, Sinusthrombose) oder 
anf das Innere der Schädelhöhle (Meningitis, Himabscess). Be- 
günstigt wird das Zustandekommen dieser Komplikationen durch 
die Ablagerung und Stagnation von Sekretionsprodukten in der 
Trommelhöhle und ihren Ausbuchtungen, insbesondere im Warzen- 
fortsatze. 

Di« der eiterigen HitlelohreotzDiidniig gleli aiuehlteBsenden 

Komplikationen : 

1, Ablagerung von Sekretionsprodukten und Choleste- 

atombildung in der Trommelhöhle und ihren 

Aasbuchtungen. 
Die Ketention und Ablagerung von Absonderungsprodukten 
findet besonders statt, wenn Hindernisse vorhanden sind, welche 
sich dem freien Sekretabflusse in den Weg stellen, bei engen, un- 
günstig gelegenen Perforationsöffnungen im Trommelfelle, bei Ver- 
wachsungen der Membran mit der inneren Trommelhöhlenwand, 
bei Polypenbildung, bei Schwellungen in der Trommelhöhle oder 
im äusseren Gehörgange. Es findet bei einer solchen Behinderung 
des Sekretabflnsses eine Art von Filtration statt, indem die festen 
Bestandteile des Sekretes zurückbleiben, während die flüssigen 

und Garnisondienstiähigkeit wird aufgehoLen bei den unter 28) 29) und 30) 
genannten Erankheiteu. 

Absatz 80) lautete früher: 

Bieibende Durchlöcherung des Trommelfella , sowie andere erhebliche 
schwer heilbare Krankbeitazuatände des GehOrapparateB.' Es muBsten jedoch 
wahrend eines Bapportjabres (1878—1879) 4G2 von den eingestellten Mann- 
schaften wegen Durchlöcherung des TrommelfBlls aus der preussiachen Armee 
&h dienstunbraucbbar entlassen werden. Auf Grund der Abänderung steht nun- 
mehr den Obermilitaiiärzten die Entacbeidung zu, ob die Erkrankung eine ge- 
Abrlicbe oder eine leichte, nmkomplicirte ist, welche bei sonst gesunden und 
kraftigen Mannscliaften keinen Grund zur Unbranchbarkeitserklärung abgiebt. 
Es wird somit bei den Obermilitäräzten eine gcnaae Eenntniss der Fatliologie 
des Ohres vorausgesetzt. 
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abfliesBen. Durch die auf solche Weise erfolgende Eiodickung des 
Sekretes nehmeu die abgelagerten Massen eine k&sige oder krüm- 
lige Beschaffenheit an. 

Bei noch bestehender Absonderung oder nachdem dieselbe 
bereits ihr Ende erreicht hat, bilden sich bisweilen Perlgeschwülstc 
oder Cholesteatome. Dieselben bestehen ans abgestossenen Epithel- 
massen, die entweder nur einzelne Membranen bilden, oder kugelige 
erbeen- bis haselnuesgroBse koncentrisch geschichtete Gebilde. Die 
Zellen, aas welchen diese Geschwülste bestehen, sind grosskemige 
platt« Epithelzellen, denen mehr oder weniger zahlreiche Chole- 
stearinkrystalle beigemengt sind. Während die an der Himober- 
fläche beobachteten Cholesteatome durch Wucherung von subarach- 
noidealen Endothelzellen entstehen, ist das Ohrcholesteatom als 
das Produkt einer chronischen Entzündung der die Paukenhöhle 
und das Äntrum mastoideum auskleidenden Schleimhaut als desqoa' 
raativer Process derselben zu betrachten. 

Zuerst führte Wendt') das Ohrcholesteatom auf eine Epider- 
misiruDg der Schleimhaut mit Bildung eines Bete Malpigbii zu- 
rück und sprach bereits die Ansicht aus, dass durch fortwährendes 
Abstossen des Epithels die concentrisch geschichteten Cholestea- 
tomkugeln entstehen. Diese Ansicht wurde durch eingehende 
Untersuchungen von Hahermann und Bezold bestätigt. Es gelang 
denselben zu zeigen, dass bei chronischen Entzündungsprocessen 
ein Hineinwachsen der Epidermis vom Gehörgange aus in die 
Trommelhöhle stattfindet. Am leichtesten acheint diese Epider- 
misirung der Trommelhöhlenschleimhaut zu erfolgen bei Zerstörun- 
gen am oberen Rande des Trommelfells und bei solchen der Shrap- 
nell'schen Membran. Bei Zerstörung der letzteren werden die 
Cholesteatome am häufigsten beobachtet. Für eine selbständige 
epidermoidale Umwandlung des Trommelhöhlenepithels spricht sich 
neuerdings Schmiegelow aus. 

Schwartze fand eine ,ächt« PerlgescliwuUt* von ErbaengrÖBSe in eiaem 
exBtirptrtan Polypen. — Kuhn fand in 3 Fällen, daaa die Perlgeschwülste mit 
dem Boden der Trommelhöhle durch Bindegewebsstränge in Verbindang stan- 
den. — Ettrter will das Cholesteatom anf Abachnilning von EpidemÜBslementen 
bei der Entwicklung der ersten Kiemanspalt« zarückführen. — Kleine Cholee- 
t«atome fand Politzer in mit Epithel ausgekleideten drüaenartigen Einsenkungen 
gemicberter TrommelhShlensclileimhaut. 

Die Ablagerung der Absonderungsprodukte läsat sich meist 



') Desquamative Entzündung des Mittelohree. Archiv d. Heilk. 1873. 
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bei der Untersuchung erkennen, indem in der Tiefe der Trommel- 
hötile, eingedickte oder membranöse Hassen entdeckt, mit der ab- 
gebogenen Sonde gelockert und entfernt werden können. Zuweilen 
ist die Trommelhöhle und das Antrum mastoideum vollständig mit • 
käsigen oder eholeeteatomatöaen Massen angefüllt. Der Aasfluss 
aus dem Ohre ist unter diesen Verhältnissen sehr gering oder er 
kann ganz fehlen. 

Die abgelagerten Massen Üben auf die knöchernen Wandungen 
einen Beiz aus, der zu Sklerose, zu Druckatrophie, zu Karies und 
Nekrose führen kann. Je nach der Richtung, nach welcher sich 
diese Frocesse erstrecken, kann es zum Durchbruch nach aussen, 
nach der äusseren Obei'ääche des Warzenfortsatzes und nach dem 
6ehßrgange oder nach den benachbarten Blutgefässen und in die 
Schädelhöhle kommen. 

Die Erscheinungen, zu welchen diese Ablagerungen als solche 
Veranlassung geben können, sind Gefühl von Druck und Schwere 
im Kopfe, Kopfschmerz, Schwindel, Fieber, Häufig treten akute, 
mit heftigem Sehmerz verbundene Exacerbationen auf. Mit der 
Beseitigung der angesammelten Massen werden die Erscheinungen 
zum Schwinden gebracht, wenn noch keine weiteren Komplikationen 
sich dazugesellt haben. 

Besteht vollständige Behinderung des Sekretabflusses, so kommt 
es zu den heftigsten Erscheinungen, hohem E'ieber, hochgradigsten 
Schmerzen im Ohre und im Kopfe, Erscheinungen meningitischer 
Reizung, Schwindel, Erbrechen. 

2. Polypenbildung. 
Die Ohrpolypen entwickeln sich besonders bei veralteten, ver- 
nachlässigten Otorrhoen. Sie kommen bald nur als kleine, den 
Wandungen der Trommelhöhle aufsitzende Knötchen zur Beob- 
achtung, bald füllen sie den äusseren Qehörgang aus. Die grosse 
Mehrzahl der Ohrpolypen entspringt von der Labyrinthwand. 
Unter 100 Fällen sahen Moos und Steinbrügge^) 75 von dort ent- 
springen, während 25 ihren Sitz im äusseren Gehörgang hatten. 
Von den Trommelfellrändem entspringen sie selten, bisweüen sind 
die Gehörknöchelchen, insbesondere der Hammer, in die Polypen- 
masse eingebettet In der Regel bilden sich Polypen bei Er- 
krankungen der Knochen, besonders bei Sequesterbildung. Sie 



) ZeitBcbr. f. Ohrenheilk. ] 
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begünatigen die volletändige Ausstoseimg des Sequeeters und tragen 
wohl aach zu dessen Verkleinerung bei. Ihren Ursprung nehmen 
die Polypen entweder mit schmalem, dünnem Stiele oder sie sitzen 
der Unterlage mit breiter Basis auf. In manchen Fällen drängt 
sich ein Trommelhöhlenpolyp mit dünnem Stiele durch eine kleine 
Perforationeöffnang des Trommelfella und präscntirt sich ala Polyp 
des äusseren Gtehörganges. Mehrere Fälle sind beobachtet, in 
welchen Trommelhöhlenpolypen bestanden, ohne dass Perforation 
des Trommelfella vorhanden war, Zehn Mal war unter den 100 
Fällen von Moos and Steinbrügge die Polypenbildung Begleit- 
erscheinung von Karies. Nach ihrem Baue lassen sich drei ver- 
schiedene Formen von Polypen unterscheiden: Grannlationsge- 
schwülste, Fibrome und Myxome. Die ersteren werden am häufig- 
sten beobachtet (nach Moos und Steinbrügge 55 unter 100); sie 
bestehen aus areolärera Bindegewebe, in welches Exaudatzellen 
und Biodegewebszellen in grösserer oder geringerer Anzahl ein- 
gelagert sind. Sie enthalten zahlreiche Blutgefässe und schleim- 
haltige Flüssigkeit. Ihr Bau ist ein papillärer. Wenn die Par 
pillen stark wuchern und mit ihren Enden sich aneinander legen, 
so entstehen drüsenartige Schläuche oder abgeschlossene Hohlräume, 
Schleimcysten. Bei längerem Bestehen entwickeln sich die zelligen 
Elemente zu Spindelzellen und Bindegewebsfasern, die Geschwulst 
bekommt eine festere, derbere Beschaffenheit, ein Teil der Blut- 
gefässe obliterirt. Die Granulatlonsgeachwulat wird zum Fibrom. 
Der Ueberzug dieser Polypen besteht bei den tiefer sitzenden aus 
Cylinderepithel, das bisweilen mit Fliramerhaaren besetzt ist. Je 
mehr der Polyp nach aussen rückt, um so mehr nimmt das Epithel 
eine platte Form an und bekommt schliesslich eine epidermoidale 
Beschaffenheit Die Oberfläche der Granulationsgeschwülste ist 
meist höckerig, himbeerförmig, die der Fibrome glatt Die Farbe 
ist je nach dem Blutreichtum und der Epithelbekleidung ver- 
schieden. Die seltenste Form der Ohrpolypen bilden die Myxome 
von gallertartiger Beschaffenheit (5 unter 100). 

Ist Polypenbildung eingetreten, so wird dadurch die Otorrhoe 
unterhalten und es kann dieselbe erst nach Entfernung der vor- 
handenen Polypen beseitigt werden. Bei Manipulationen im äusseren 
Gehörgang, beim Peinigen oder beim Ausspritzen kommt es leicht 
zu Blutung aus der Polypenoberfläche oder es ist häufig dem Se- 
krete auch ohne direkte Veranlassung Blut beigemengt, was für 
die Diagnose verwertet werden kann. 

D,gt,ZBdbyCOO<^Ie 
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Die Polypen köniieD Jahre lang best^en ohne ander« Er- 
scheinongen als Schwerhörigkeit and Ohrenflnss. Zn Gefahr geben 
sie VeranlaBeong, wenn äe den Äbfinss des hinter flmen gebildeten 
eiterigen Sekretes behindern. 

3. Erkrankung der knöchernen Wandangen. 

a) Sklerose und Hyperostose. In sehr vielen Fällen findet 
sich im Gefolge der chronischen eiterigen Mitteldirentzündnng 
durch reaktive Vorgänge Sklerosimng der das Mittelohr nm- 
scbliessenden Knochenkapsel ; besonders im Warzenfortsatze ent^ 
wickelt sich eine vollständige Umwandlung der das Antmm mas- 
toideom ningebeoden Hohlräome, an deren Stelle eine gleich- 
förmige, elfenbeinharte Knocbensubstanz tritt Ich fand an der 
Leiche wiederholt den ganzen Warzenfortsatz ans solcher Knochen- 
masse bestehend, in anderen Fällen nor einen koncentrischen Ging 
nm das Antmm mastoidenm von derselben gebildet.') 

Bei Entzöndnngsprozessen findet man bisweilen die Höhlen 
nnd Zellen des Warzenfortsatzes dorch Schwellang ihrer Schleim- 
hantaaBkleidnng völlig ansgelnllt, das Lnmen derselben gänzlich 
aufgehoben, was in den höchsten Graden zn einer mit heftigem 
Schmerz verbundenen Einklemmung der Schleimhaut Veranlassung 
giebt 

Es kann non keinem Zweifel unterworfen sein, dass sich 
Sklerose aus diesen Krankheitsprocessen entwickelt, indem eine 
Hyperplasie des Knochengewebes, eine Ostitis interna osteoplastica 
sich damit verbindet Die Enochenbildang nimmt schliesslich den 
ganzen Binnenranm der irttber lufthaltigen Zellen ein. 

Znckerbandl sab bei kariösen Processen ausgedehnte Osteo- 
pbytenbildung. 

Sowohl in dem früheren akuten Stadium des Processes der 
entzündlichen Schwellung, als auch in dem späteren Stadium der 
Sklerose bestehen meist hochgradige Schmerzen. Diese Schmerzen 
werden beseitigt, wenn der sklerotische Knochen angebohrt oder 
anfgemeisselt wird, auch ohne dass das Äntmm mastoidenm erö&et 
wird. In zwei Fällen, bei welchen nach längst abgelaufenen 
Otorrhoen hochgradige Schmerzen im Ohre bestanden, welche in 
die Warzenfortsatzgegend lokalisirt wurden, land ich bei* der 



') Ueber Sklerose des Wt^zenfortBatEea. ZUehr, f. Ohreuhtilk. Bd. VUL 
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Sektion, ohne dasa EatzüDdung der Schleimhaut vorhaaden w&r, 
Sklerose des Warzenfortsatzes, Ich vermute, daas der Schmerz 
durch den bei der Neubildung; von Knochengewebe stattflndenden 
Druck auf den in den Warzenzellen sich ausbreitenden Äst des 
TrigeminuB hervorgerufen wurde. 

Die Sklerose des Warzeuforteatzes findet sich entweder als 
selbständig verlaufende Periostitis und Ostitis interna, weiche nach 
bereits abgelaofener TrommelhÖhleneDtzUndung sich weiter ent- 
wickelt oder als ein die Trommelhßhlenentz&ndong begleitender 
Krankheitsprocess, der mit dem Fortschreiten der erateren ent- 
weder stationär bleibt, oder ebenfalls weiter schreitet 

Während früher angenommen wurde, dass mit der Sklero- 
sirung des Warzenfortsatzes eine allgemeine Vergrösserung desselben 
stattfinde, habe ich an der Hand von Leichenpräparaten nachge- 
wiesen, dass dies flu- gewöhnlich nicht der Fall ist, die Sklero- 
sirung sich vielmehr auf das Innere des Warzenfortsatzes be- 
schränkt. Nur bei der mit Druckatrophie verbundenen Sklerose 
kommt ea bisweilen zu einer Gesammtvergrösserung des Warzen- 
fortsatzes. 

b) Atrophie des Knochens. 

Durch Druck der im Äntrum mastoideum befindlichen Ab- 
lagerungen, insbesondere der PerlgeschwUlste, kann eine Atrophie 
des Knochens eintreten, welche schliesslich zum Dnrchbrucb der 
abgelagerten Massen führen kann. Bei einem Präparate meiner 
Sammlung sind die Gholesteatommassen im erweiterten Antrum nur 
durch eine papierdünue Schichte des sonst sklerotischen Knochens 
vom äusseren Gehörgange getrennt. Bei einem zweiten ist der 
Durchbrach nach dem Gehöi^ange und nach dem Sinns erfolgt. 
Bei einem dritten war der Durchbrach auf die äussere Oberfläche 
des Warzenfortsatzes eingetreten und findet sich der Knochen bis 
zur mittleren Schädelgrube zerstört. 

c) Karies und Nekroae des Felsenbeines. Die destruktiven 
Knochenprocesse kommen am häufigsten bei Leuten mit schwäch- 
licher Konstitntion, bei skrophulösen oder pthisischen Individuen, 
die nicht selten schon mit anderen innerlichen Leiden behaftet 
sind, zur Beobachtung. Sowohl bei akuter, als bei chronischer 
Mittelohrentzündung kann es zu Karies oder Nekroae des Felsen- 
beines kommen. Die überkleidende Schleimhaut wird zerstört und 
der von ihr bedeckte Knochen blossgelegt, wodurch sich eine 
ulcerative Ostitis, Karies superficialis, entwickelt. Begünstigt 
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wird das Änftreten der Karies, weim ÄDsamialiiiig tod in Zer- 
setzung begriffenen AbsonderongsprodukteD besteht. Wird dnrch 
den Entzändongsprocess ein Teil des Knochens seiner Blntzofuhr 
beraubt, so kommt es znr Nekrose. Durch dieselbe kann ein 
grosser Teil des Felsenbeines zerstSrt und aosgestossen werden. 

Die destruktiven Knocheuprocesse betreffen sowohl die Wan- 
dungen der Trommelhöhle, als insbesondere den Warzenfortsatz, 
dessen Hohlräume durch ihre Beschaffenheit und durch ihre Lage- 
rung eine günstige Gelegenheit für die Ablagerung von Sekretions- 
produkten bieten. Am häufigsten findet die Fortpflanzung der 
Eiterung nach aussen statt, indem sich karifise Kanäle nach der 
äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes entwickeln. Am gefähr- 
lichsten ist die Fortpflanzung nach der Schädelhöhle durch Zer- 
Btörung des Daches der Trommelhöhle und des Antrum mastoideum 
mit Eröffnung der mittleren Scbädelgrube oder dnrch die Bildung 
kariöser Kanäle nach der hinteren Scbädelgrube. Seltener werden 
durch Zerstörung der unteren oder vorderen Wand der Trom- 
melhöhle die Vena jugnlaris oder die Carotis interna afßcirt 
Blutungen können ausser aus diesen Geiässen ans den Blutleitern 
der Schädelhöhle oder aus der Arteria meningea media und der 
Arteria stylomastoidea stattfinden. Bei den venösen Blutungen 
strömt das Blut dankelrot, ziemlich gleichmässig, bei den arteriellen 
hellrot, stoßweise ans. Earotisblutongen können so stark sein, 
dass das Blut in einem dicken Strahl aus dem Gehörgange tritt. 
Diese Blutungen können in wenigen Minuten zum Tode tUhren. 
Der Facialkanal kann eröfihet und dadurcli Facialparalyse herbei- 
geführt werden. Das Labyrinth ist durch seine feste Euochen- 
kapsel, welche dem destruirenden Process Widerstand leistet, ge- 
schützt, wenn nicht durch Zerstörung der membranösen Labyiintb- 
fenster die Eiterung sich auf das Innere fortpflanzt und von da 
dnrch den Poms acusticus internus auf die hintere Schädelgrube 
übergreift. Um die knöcherne Labyrinthkapsel hemm bilden sich 
d^egen häufig kariöse Kanäle, entweder nach hinten unten bis 
zur hinteren Schädelgrube, oder in anderen Fällen zwischen oberer 
Wand des Labyrinthes und mittlerer Scbädelgrube. Findet so 
auf verschiedenen Seiten kariöse Zerstörung statt, so kann das 
Labyrinth vollständig oder teilweise vom Übrigen Teil des Felsen- 
beines getrennt und ausgestossen werden. 

Am seltensten kommt die vollständige Ausstossung des Laby- 
rinthes zur Beobachtung. Weniger selten sind Aasstossungeu der 
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Schnecke. la einem Falle konnte ich einen Sequester eztrahiren, 
der alle Halbcirkelkanäle, den Vorhof mit den Fenstern, einen 
Teil der Schnecke und den Ueatus anditorias iutermis enthielt. 
Eine solche AbstoßBung erfordert sehr lange Zeit. In diesein Falle 
bestand die ancb von Ändern beobachtfite Erscheinung, dass der 
Patient nach der Heilung bei allen mit Stimmgabeln verschiedener 
Tonhöhe angestellten Vereuclien angab, den Ton der auf die Mitte 
des Schädels aufgesetzten Gabeln auf der labyrinthlosen Seite zu 
hören. Mit der Lahjrintbnekrose ist Facialisparalyso verbanden. 

In Bohr seltenen Fällen pflanzt sich der kari&se Frocess unter 
dem Canalis semicircnlaris superior fort durch den Hiatus subar- 
cuatus, der aus der Kindheit übrig gebliebenen Andeutung der 
Fosaa subarcuata (v. Tröltsch), von welcher aus Blutgefässe nach 
dem Mittelotire verlaufen. Je ein solcher Fall ist von Volto- 
lini, OdeniUB, v. Tröltsch, ein vierter aus meiner eigenen 
Sammlung beschrieben. 

Beim Durchbrach der Eitemng nach der äusseren Oberfläche 
des Warzenfortsatzes bildet sich starke Schwellung und Rötung 
hinter der Ohrmuschel. Diese selbst wird von ihrer Unterli^e 
abgehoben, nach aussen nnd vom gedrängt Die Infiltration der 
Weichteile ist oft sehr beträctitlich, so dass man bei Eröffnung des 
Ahscesses nicht selten erst in der Tiefe von 2 cm nnd mehr auf 
den Knochen stösst. Bei dieser Abscessbüduag ist besonders im 
kindlichen Lebensalter zd berücksichtigen, dass dieselbe meist da- 
durch entsteht, dass der Eiterabfluss nach dem Gehörgange durch 
nur kleine Perforationen, durch Polypen, eingedickte Sekretmassen 
oder Sequester gehemmt ist und der Eiter sich nun dorch den 
Warzenfortsatz nach aussen Ähfluss zu verschaffen sucht. Für 
die Behandlung ergiebt sich daraus, dass es nicht genügt, den 
Abscess über dem Warzenfortsatz zu eröfinen und gegebenen Falls 
den Warzenfortsatz aufzumeisseln , es muss ausserdem der freie 
SekretabfluEs ans der Trommelhöhle nach dem äusseren G«hSrgange 
■wieder hergestellt werden. 

Nicht selten kommt es bei akuter oder chronischer eiteriger 
Mittelohrentzündung zu Abscesebildung auf der Oberfläche des 
Warzenfortsatzes, ohne dass eine Kommunikation mit den Hohl- 
räumen desselben besteht. Nach Incision unter antiseptischen 
Kantelen tritt in solchen Fällen rasch die Heilung ein.*) 

') AbeceBBs auf cler äusBeian Oberflfi^he des WtirzenfortBatzes, ohne Er- 
krankung des Mittelobres, sind mehrfach beechrieben als akute Periostitia dei 
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Auf eine besondere Form der Ausbreitung des Entzündnngs- 
processes auf die Oberfläche des Warzenfortsatzes macht neuerdings 
Bezold^) aufmerksam, und zwar auf die Ausbreitimg nach der 
inneren Fl&che der Spitze des Warzenfortsatzes. Hier sind die 
pneumatischen Zellen häufig nur von einer papierdünnen Knochen- 
platte bedeckt, durch welche der Eiteraustritt stattfinden kann. 
Tritt der Durchbruch nach der Innenfläche des Warzenfortsatzes 
ein, so verbreitet sich der Eiter unter den Muskeln, welche sich 
auf der äusseren Fläche inseriren. NachBezold macht es zuerst 
den Eindruck, als handelte es sich um entzündliche Infiltration der 
Maskelansätze, die emporgehoben erscheinen. Es entwickelt sich 
eine brettharte Schwellung zu beiden Seiten des Eopfnickers. Die 
in beträchtlicher Tiefe stattfindende Eiteransaramlnng kann ent- 
weder nach der äusseren Fläche des Halses, oder nach oben in den 
Gehörgang durchbrechen. Bei Ausbreitung der Eiterung nach 
innen kann der Frocess durch Glottisödem, durch Eitersenknng in 
den Thoraxraum, durch ErschCpüing zum Tode fuhren. 

Wiederholt wurden von mir Fälle von Durchbmch des Eiters 
auf die Oberfläche der Schuppe beobachtet.") 

Im kindlichen Lebensalter kommt es häufig zu nekrotischea 
AbstOBSungen, welche den Warzenteil betrefi'en. In der R^eL 
wird der zwischen Antrum und äusserem Gfehörgange befindliche 
Teil von der Nekrose betrofl'en. 

Im Schläfenbein des Kindes besteht als Antrum petroaum ein grosser 
Hohlraum (vgl. A A, der beiden sagittalen Durchschnitte durch Schläfenbeine 
dreijähriger Kinder), dessen Wandungen durch die hintere GehSrgangswand 
(der Pars aquamosa des Schläfenbeins angehörend), die äussere Fläche des 
Warzenteils, die Wand dea Sinus transveraua und den das Labyrinth eia- 
Bchliessenden ToU des Felsenbeines gebildet werden. Dieser Hohlraum ver- 
kleinert sich durch das von den Wandungen, inabesondere von der Pars sqna- 
mosa vorwachsende Balkenwerk, so dasa schliesslich mir ein relativ kleiner 
Hohlraum das Antrum mastoideum übrig bleibt. Die Zellenräume {Z, Z) ver- 
fallen am häufigsten der nekrotischen Ausstossung. 



Warzen fortsatzoberfläche. Dieselben können, wenn die Incision nicht gemacht 
wird, nach dem äusseren GehSrgange durchbrechen. 

') Ein neuer Weg für Ausbreitung eiteriger Entzündung etc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28, 1881. 

') Ueber den Eiterdurcbbruch bei Erkrankungen des Warzenfortaaties an 
aussergewCbnlicben Stellen. Von Dr. R. Cholewa. Deutsche med. Wochenschr. 
Ko. 49, 1888. 
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Die entfernteo Sequester haben häufig einen Durchmesser von 
1 — 1*/, cm. Es findet sich in der Literatur eine grosse Zahl von 
sehr beträchtlichen AhetosBungen mitgeteilt. In einem der von 



Fig. 88. Fig. 39. 

M Hefttns andltorjiu InCarnoB, ^ Antrom pstrosTiD], Z ZelleDTinme. 

mir beschriebenen Fälle ') waren während des Lebens auf beiden 
Seiten grosse Sequester entfernt worden, welche das Dach der 
Trommelhöhle und der Warzenhöhle repra^entirten , an beiden ist 
auf der oberen Fläche die Sutura petro-squamosa zu erkennen. 

Waß die Diagnose des Vorhandenseins von Sequestern betrifi't, 
80 ist die absolut sichere Diagnose nur in dem Falle zu stellen, 
wenn wir mit der Sonde die Beweglichkeit eines von Periost ent- 
blösBten Knochenstückes fiihlen, aber es giebt eine Eeihe anderer 
Erscheinungen, welche uns ebenfalls, wenn auch mit etwas gerin- 
gerer Sicherheit, die Diagnose stellen lassen: 

1. Das lange Bestehen einer eiterigen, übelriechenden 
Otorrhoe, die sich durch die gewöhnliche Behandlung nicht besei- 
tigen lässt. 

2. Aus der Trommelhöhle vorwuchemde Granulationen, die 
nicht zu beseitigen sind, indem sie nach der Entfernung rasch 
wieder nachwachsen. 

3. Verengerung der inneren Hälfte des knöchernen Gehör- 
ganges durch Vorwölbung der hinteren VFand. 



') üeber Sequesterbüduug im WwEenteü des Eindes. Arch. tOx Augei)- 
11. Obrenheilk. Bd. TU. 
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4. Wenn bereits kleine Sequester dnrcli den äusseren Gehßr- 
gang aasgestossen wurden, ohne dass die Sekretion sicli mindert. 

5. Wenn Fistelöfflinngen hinter dem üLnsseren Ohre vor- 
handen sind oder vorhanden waren, bei bestehender starker Sekre- 
tion von üblem Gerüche. 

6. Wenn unter diesen Verhältnissen Schwellungen in der Um- 
gebung des äusseren Ohres vorhanden sind, diffuse Infiltration, 
Ahscessbildnng oder Schwellung der Lymphdrüsen. 

Beim Bestehen dieser verschiedenen Erscheinungen können wir 
die Diagnose auf das Vorhandensein eines Sequesters mit grösster 
Wahrscheinlichkeit stellen, auch ohne dass wir im Stande sind, 
mit der Sonde den sichern Nachweis dafür zu liefern. In manchen 
Fällen genügen die ad 1 — 4 genannten Erscheinungen schon, om 
die Diagnose stellen zn lassen. 

Die Prognose bei den destrnirenden Enochenprocessen muss 
immer zweifelhaft gestellt werden, da ein Uebergreifen auf die 
Nachbarorgane stets zu befürchten ist. Hat der Durchbrach nach 
aussen stattgefunden, so ist die Prognose eine günstigere, da nun- 
mehr der Sekretabfluss durch die entstandene Oeffnung stattfinden 
kann. Nekrotische Abstoesungen werden, wenn dieselben gerin- 
geren Umfang haben, nicht selten spontan durch den äusseren 
Gehörgang nach aussen entleert, was besonders bei den nekrotischen 
Processen der Kinder der Fall ist Doch kann auch Monate oder 
Jahre lang der Sequester an seinem ursprünglichen Orte ver- 
bleiben. Die Sekretion ist unter diesen Verhältaissen sehr be- 
trächtlich, stark übelriechend; es entwickeln sich Lymphdrüsen- 
Bchweilungen und Abscesse in der Umgegend des äusseren Ohres 
und es kann durch die andauernde Eiterung allgemeines Siechtum 
veranlasst werden. 

Ist der Knochen bis zur Schädelhöhle kariös oder nekrotisch 
zerstört, so sammelt sich Eiter zwischen Knochen und Dura mater 
an, auf der Dura bildet sich Granulationsgewebe, wodurch ein 
Schutz gebildet wird gegen das Uebergreifen des Processes auf das 
Innere der Schädelhöhle. Nach der Äbstossung und Entfernung 
des Sequesters kann es zur Freilegung der Dura mater kommen 
oder, wenn die Zerstörung die Fossa sigmoidea betrifft, zur Frei- 
legung des Sinus transversus. Erst wenn auch die Dura mater nnd 
die Sinuswaad zerstört werden, treten die tötlichen Komplika- 
tionen hinzu. Bisweilen pflanzt sich eine solche Mteransammlnng 
unter der Dura mater fort, besonders nach den Hiranerven, deren 
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Stränge in solchen Fällen häufig noch bei gut erhaltener Funktion 
während des Lebens von Eiter umspült gefunden werden. 

4. Hirnabscess. 

Nachdem in den letzten Jahren eine grössere Anzahl von 
Himabseessen, welche durch Ohraffektionen bedingt waren, durch 
die Eröffnung der Abcesse zur Heilung gebracht wurden, wurden 
anch die diagnostischen Merkmale genaner festgestellt. 

Nach verschiedenen statistischen Zusammenstellungen iat an- 
zunehmen, dass von sämmtlichen Himabseessen etwa die Hälfte 
in Folge von chronischer eiteriger Mittelohrentzündung entstanden 
sind. Nach Barr hatten von 76 Fällen von otitischem Himabacess 
55 ihren Sitz im Schläfenlappeu des Gehirns, 13 im Kleinhirn, 
4 sowohl im grossen als im Kleinhirn, zwei in der Brücke und 
ein Fall im Himaehenkel, stets auf der Seite des erkrankten 
Ohres. In 69 Fällen hatte der Eiter eine fötide Beschaff'ojiheit. 

Die weitaus grösste Zahl findet sich somit im Schläfenlappen, 
eine kleiüere im Kleinhirn. 

Die otitischen Himabscesse entwickeln sich nicht nur durch 
direktes Uebergreifen der Eiterong auf das Gehirn, sondern es 
wird nicht selten der Eiterangsprocess auf metastatischem Wege 
auf das Innere des Gehirns übertragen, so dass sich zwischen 
dem ursprünglichen Eiterherd und dem sekundären Ahscess ge- 
sundes Gewebe befindet. In der Mehrzahl der Fälle sind kariöse 
Processe vorhanden. Durch Substanzverluste im Knochen erstreckt 
sich die Eiterung auf die Hirnhäute und es kommt zu eiteriger 
Meningitis oder zu oberflächlicher Hirnabscedirung oder es tritt 
auf metastatischem "Wege durch Verschleppung von Infektionsstoff 
durch gesundes Gewebe ein von normaler Himsubstanz um- 
schlossener Hirnabscess auf. Von Gull wurde zuerst gezeigt, dass 
solche Himabscesse entstehen können ohne irgend welche kariöse 
Veränderungen am Knochen. Nach Binswanger*) hat man sich 
die Entstehung dieser Abscesse in der Weise zu denken, dass die 
als Träger der Infektion dieneuden Mikroorganismen in die Spalt- 
räume des Bindegewebes aufgenommen werden und in denselben 
weiter wandern. Von hier aus gelangen die Infektionsträger in 
die Blut- oder Lymphgefässe und werden in denselben nach ent- 
. fernteren Körperstellen gebracht. „Es sind dann die Wege der 
Weiterverbreitnng durch den Verlauf derselben vorgezeichnet, nur 



') Zur Patbognese der HirnabBcesse. Bresl. ärztl. Zeitachr. No.d o. la 1879. 
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sind wir bei dem Bpringenden Charakter der Eiterung zu der An- 
nahme gezwungen, dass die verschleppten Mikroorganismen erst in 
grösserer Eäitfemung von dem urBprUngiichen Infektionsherde in 
das Innere der Lymph- oder Blutbahn eindringen, wahrscheinlich 
erat dann, wenn die direkt ins ßehim einführenden Gefässe er- 
reicht sind." 

Bei längerem Bestehen bildet sich um den Abscesa ein Balg, 
eine „sklerotische Verdichtung" seiner Umgebung. Trota dieser 
Abkapselung findet eine stetige Yergrössserang statt und es kommt 
zum lethalen Ausgange durch Durchbrach nach den Ventrikeln 
oder durch eiterige Meningitis. 

Die Diagnose des Himabscessea wird dadurch erschwert, daas 
wir auch bei nicht komplicirten Ohraffektionen bisweilen schweren 
Hirnsymptomeo begegnen, hohem Fieber, Schwindel, benommenem 
Sensorium, Coovuläonen, Papillenerweiterung, Erscheinungen, die 
als Hirnreizungserscheinungen bezeichnet werden und durch Her- 
stellung eines freien Eiterabflusses beseitigt werden können. 

Die beim Himabscess beobachteten Erscheinungen lassen sieh 
nach V. Bergmann in folgende (rmppen teilen: 

1. Solche, die abhängig sind von'derEiterungan sich. Abend- 
liches meist niedriges Fieber, das nach tage- oder wochenlangem 
Anhalten verschwinden kann, nm später wieder aufzutreten. In 
Verbindong damit Mattigkeit und Teilnahmlosigkeit, gastrische 
Störungen. Wohlbefinden am Morgen. Da diese Erscheinungen 
auch bei Eiterungsprocessen in der Paukenhöhle oder im Warzen- 
fortsatze auftreten können, so kann denselben keine allzugrosse 
diagnostische Bedeutung beigemessen werden. 

2. Erscheinungen, die einen gesteigerten intrakraniellen Druck 
und störende intrakranietle Verschiebungen anzeigen. In erster 
Linie steht der Kopfschmerz, der am intensivsten zur Zeit der 
Fiebereiacerbationen auftritt. Bei allen Kongestionen zum Kopfe 
durch Alkoholika, durch Niederbücken, durch tiefe Lage wird der 
Schmerz hervorgerufen oder vermehrt. Vielfach entspricht der 
Kopischmerz dem Sitz des Abscesses. In manchen Fällen wird 
derselbe gesteigert durch Klopfen auf die betreffende Schädelstelle. 
Verdächtig ist es, „wenn während des abendlichen Fiebers und 
der Kopfschmerzen der Puls statt schneller zu schlagen, sich ver- ' 
langsamt und die Somnolenz des Kranken anfiUUig wird". Die 
Stauungspapille kann fehlen. 
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3, Die dem Sitz des ÄbsceBses entsprechendeo Herdsymptome. 

Die Herdsymptome können fehlen, so lange die Eiterung nur 
das Marklager betrifft, selbst wenn eine ganze Groäshimhemisphäre 
ergriffen ist Dieselben felilen bei Absceasen im OccipitAl- und 
Temporallappen. „Je mehr sich der Äbscees dem hinteren Ab- 
schnitt der FrontalwirkuDg nähert, desto eher werden wir Schielen, 
Sprachstörung oder Facialisreizungen and Lähmungen hier und da 
einmal antreffen." 

Der Anfang der Himabscesse ist unmerklifih. Auch bei sehr 
ausgedehnten Äbscessen kann das Allgemeinbefinden nicht gestSi-t 
sein. So konnte z. B. ein Arbeiter, bei dem ich bei der Sektion 
einen sehr grossen Abscess im Schläfelappen vorfand, wochenlang 
seiner Arbeit nachgehen. Die Erscheinungen, die auf das Bestehen 
eines Himabscesses hinwiesen, bestanden nur darin, dass Patient, 
nachdem er sich Sonnabends intensivem Älkobolgcnuss hingegeben 
hatte, die beiden nächsten Tage an heftigsten Kopfschmerzen er- 
krankte. 

Bei einem Patienten, bei dem ich die Diagnose eines Him- 
abscesses stellte und der von v. Bergmann mit gfinstigem Aus- 
gange operirt wurde, bestanden unregelmässige Fiebererseheinungen, 
auffallende Mattigkeit und Schwäche, äusserst heftige Kopfschmer- 
zen, Erscheinungen die mit relativem Wohlbefinden wechselten. 
Als die Erscheinungen, andauernd wurden und Delirien hinzntraten, 
hielt ich den Zeitpunkt zur Operation fUr gekommen. 

Während beim Hirntumor die Ei-scheinungen stetig und 
gleicbmässig zunehmen, sind dieselben beim Himabscess grossen 
Schwankungen unterworfen. 

Eine besondere Gattung von intrakraniellen Äbscessen bilden 
die Eiteransammlongen zwischen Dura mater nnd innerer Ober- 
fläche der Schädelkapsel. Mit Recht weist Hoffmann*), dem wir 
eine eingehende Schilderung dieser Processe verdanken, darauf 
hin, dass denselben bisher zu wenig Beachtung geschenkt wurde. 
Die Pachymeningitis externa purulenta tritt auf, wenn durch Zer- 
störung des Knochens die Mittelohreiterung sieh bis unter die 
Dura mater fortpflanzt. Die Pachymeningitis purulenta kann die 
Vermittlung bilden zur Meningitis, Sinusphlebitis und zum Hirn- 



■) Zur Pathologie nnd Therapie der Pachjmeningitia externa purulenta 
nach EntzQnduugeQ dei Hittelobrei. Von Dr. E. Uofhiann. Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurpe, Bd. XXVUI. 
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abscess. Hoffmann nnterscheidet zwei Formen der Erkrankung, 
erstens, wenn es nur zn einem eiterigen Belag auf die AuBsenselte 
der Dura kommt, zweitens, wenn sich ein richtiger eztraduraler 
Abscess bildet. Die erstere Form rerläoft symptomlos, die letztere 
giebt zu bedrohlicheu ErscheinniigeQ Veranlassung. 

Fs besteht ein fixer Kopfschmerz am Schädel, der sich durch 
Druck anf die Oberfläche steigert, über der Erista temporalis. 
Nach der Aufmeisselnng des Antrums des Warzenfortsatz^ er- 
leiden Kopfschmerz, Fieber, Drackschmerz, Benommensein, die 
zuvor bestanden, keine Aenderung. Himdmckerscheinnngen wer- 
den selten beobachtet Meist worden die Abscessbildnngen zwischen 
Knochen und Dura bei der Aufmeisselnng des Warzenfortsatzes 
gefunden, oder entleerte sich nach einer solchen beim Sondiren 
oder beim Verbandwechsel plötzlich eine grössere Menge Eiters. 

Die Erkrankungen des Mittelohres, welche zu den geiUhr- 
lichen Komplikationen Veranlassung geben, sind vorwiegend solche, 
bei welchen der Sekretabfluss gehemmt oder erschwert ist, ent- 
weder dadurch, dass nur kleine Perforationen des Trommelfells 
vorhanden sind, oder dass sich Polypen, käsige eingedickte oder 
cholesteatomatöse Massen in den Weg legen. In meiner Sammlung 
befinden sich mehrere Präparate mit Feiforationen der Shrapnell- 
scben Membran, deren Inhaber an Hirnabscess zu G-mnde ge- 
gangen waren. 

5. Meningitis purulenta. 

Die eiterige Meningitis, welche sich der Mittelohreiterung 
zugesellt, betrifi't meist die Basalmeningen, seltener die der Kon- 
vexität Entweder tritt die Meningitis selbständig auf oder es 
bestehen gleichzeitig Abscessbildung im Gehini oder Afi'ektionen 
der Himleiter. Die Ueberleitung des Entzündungsprocesses nach 
den Meningen findet statt auf den durch die kariösen Processe 
gebahnten Wegen, wie wir sie bei der Erörterung dieser Processe 
besprochen haben. In den meisten Fällen ist die Dura durch- 
löchert, doch kommen auch ebenso wie bei den Hinabscessen Fälle 
zur Beobachtung, in welchen Meningitiden ohne Karies oder direkte 
Kommunikation mit der Scbädelhöhle durch eiterige Mittelohr- 
entzündung hervorgerufen werden. 

Bei den Obduktionen finden sich mehr oder weniger aus- 
gedehnte Eiterinflltrate in der Pia, besonders entlang der Gefässe. 
Dieselben erstrecken sich häufig bis weit hinab in den Wirbel- 
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kanal. In geringerem Grade wird auch die unterliegende Him- 
rindensubstanz von der Eiterinfiltration betroffen. 

Gewöhnlicli kommt die Meningitis zum Ausbruch durch 
besondere VeranlaasungeQ, durch traumatische Einwirkungen, durch 
Erkältungen, durch alle Yerhältniase, welche Kongestion nach dem 
Kopfe herbeiführen, Uebermase des Alkoholgennssee, schwere körper- 
liche Änstrenguogea. Besonders begünstigt wird das Auftreten 
der Meningitis, wenn der freie Sekretabflnss aus der Trommel- 
höhle gehemmt ist. Ich sah eine zum Tode führende Meningitis 
bei einem Patienten sich entwickeln, der sich einen ihm Utstigen, 
eiterigen Ansflnss aus dem Ohre dadurch beseitigen wollte, dass 
er den Geh&i^^ang mit einem tief eingeführten Papierpfropf ver- . 
stopfte. 

Das die eiterige Meningitis begleitende Fieber zeigt grosse 
Yerschiedenheiten. In den langsam verlaufenden Fällen ist es 
gering, mit unregelmässigen Remissionen. Die schneller ver- 
laufende Form beginnt mit Schöttelfrflsten. Die Fieberkurve ist 
unregelmäsBig. Es bestehen die heftigsten diffusen Kopfschmerzen, 
ausserdem Schwindel, Erbrechen, Stuhlverstopfung, psychische Er- 
regung, Delirien, bisweilen Nackenstarre und Lähmungserschei- 
uungeu, Druckerscheinungen, Verlangsamung des Pulses, Verände- 
rungen der Pupillenreaktion. Frühzeitig tritt Somnolenz ein, die 
bald in Sopor fibergeht. Nur auf stärkere Reize erfolgen Reak- 
tionen und vorübergehende Rückkehr des Bewusstseins. 

Der Verlauf der Meningitis ist entweder ein sehr rascher, 
in wenigen Tagen zum Tode führend, indem sich schnell schwere 
Himsymptome entwickeln und die Betroffenen in komatösem Zu- 
stande bisweilen unter Konvulsionen zu Grunde gehen. In andern 
Fällen dauert die Erkrankung 8 Tage bis 3 Wochen bei massigen 
cerebralen Erscheinungen und auffallend lange intakt bleibendem 
Sensorinm. 

6. Phlebitis, Thrombose, Pyämie. 
Wenn auch die Wandungen der Blutleiter des G«hinies sich 
gegen eine sie umgebende Eiterung sehr widerstandsföhig erweisen, 
so dass zwischen ihnen und kariösem oder nekrotischem Knochen 
lange Zeit Eiteransammlung bestehen kann, ohne dass die Wan- 
dungen selbst afficirt werden, tritt doch bisweilen Entzündung 
oder partielle Zerstörung derselben ein. Ist diese ausgedehnt, so 
kommt es zu starken Blutungen, welche den Tod veranlassen 

Hulmuin, IHe K»uiUi«lt«i> des ObrM, 13 
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können. Bei kleineren ZerstöriingeQ, die bei der Sektion oft kaum 
zu entdecken sind, kommt es zu Plilebitis und Thrombose nnd zum 
BJintritt von Eiterungsprodukten in die Blutmasse. Eine wichtige 
Rolle scheinen hierbei die im Felsenbein befindlichen diploischen 
Venen zu spielen. Durch die Thrombose tritt Blutstauung ein in 
den peripher gelegenen Venen und es pflanzt sich die Throm- 
bose selbst nach beiden Achtungen fort unter gleichzeitiger Ent- 
zündung der Venenwandungen, Durch Auinahme von Eitermasee 
oder frischem oder zerfallenem thrombotischem Material in das 
Blut werden pyämische Erscheinungen and embolische Emäbrungs- 
atSrungen und Entzündungen in den verscbiedensten Ktirperorganen 
veranlasst. Bei Fortschreiten des Processes nach der Peripherie 
können die vereiternden Thromben zu eiteriger Meningitis Ver- 
anlassung geben. 

Am häufigsten wird primär der Sinus transversus betroffen 
oder es pflanzt sich die entzündliche Thrombose von dem entlang 
der oberen Felsenbeinkante verlaufenden Sinus petrosus superior 
auf den Sinns transversas fort. 

Die wichtigste und erste Erscheinung sind heftige Schüttel- 
fröste im Oegensatz zur Abscessbildnng. Die Schmerzen sind sehr 
hochgradig, werden in die Oegend der entzündeten Sinuswand 
lokalisirt, vermehren sich auf Druck. Zuerst tritt grosse Unruhe 
auf, Delirien, Krämpfe, hochgradige Schwäche, zeitweilige Remis- 
sion der Erscheinungen, später Depressionserscheinungen, Eoma, 
Tod. In seltenen Fällen kommt es mit Rückgang der Erschei- 
nungen zur Genesung. 

Je nachdem einzelne Venen von der Thrombose ergriffen 
werden, treten verschiedene Erscheinungen auf, aus denen die 
Diagnose auf den Sitz der Thrombosirung gestellt werden kann. 
Die Fortpflanzung der entzündlichen Thrombose vom Sinus trans- 
versus auf die Vena jugularis interna giebt eich zu erkennen durch 
eine Öderaatöse Anschwellung entlang ihres Verlaufes am Halse, 
oder es erscheint die Vene bei der Digitaluntersuchung als harter 
Strang, die Schmerzhaftigkeit auf Druck ist gewöhnlieh sehr be- 
deutend. Durch das entzündliche Oedem der Umgebung der Vene, 
insbesondere des Bulbus Venae jugularis, können die benachbarten 
Nervenstämme, Vagus, Glossopharyngeus, Accessoriua Willisii, affi- 
cirt und dementsprechende Reizungs- oder Lähmungserscheinungen 
hervorgerufen werden. Besteht Verstopfung der in den Sinus 
transversus einmündenden Vena mastoidea, so kommt es zu einem 
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Mf die Gegend des Warzenfortaatzes besckränkten Oedem, auf 
welches Giiesinger znerst die Aufmerksamkeit lenkte und das von 
Moos znerst an der Leiche nachgewiesen wurde. Werden die 
Facialvenen ergrifieo, so entwickelt sich erysipelatdse Schwellung 
der Waagen nnd Augenlider, welche mit Blaeenbildnng verknäpft 
sein kann. Pflanzt sich die Thrombose auf den Sinus cavernosus 
fort, so führt sie entweder nur auf einer oder aaf beiden Seiten zu 
Oedem der Orbita mit Exophthalmus nnd Erblindung, wobei auch 
Schwellung der Umgebung bestehen kann. Ausserdem können die 
hier verlaufenden Nervenstränge afficirt werden ausser dem Opticus 
noch der N. abducens, oculomotorius, trigeminus. 

Bei Fortpflanzung der Thrombose auf den Sinns longitadinalis 
werden in Folge der Blutstauung in der Rindensnbstanz des Gross- 
himes Bewosstlosigkeit und Konvulsionen, epileptiforme Anßllle 
verursacht Bisweilen gesellt sich Nasenbluten hinzu durch Stauung 
in den durch das Foramen coecum mit den Siebbeinzellen und mit 
der Bachenschleimhant in Verbindung stehenden Venen. Von der 
Verbindungsstelle der beiden Sinns transversus an der Protuberantia 
occipitabs interna kann die Thrombose von dem einen Sinus auf 
den anderen öbergreifen und nun auf der entg^engesetzten Seite 
dieselben Erscheinungen verursachen, welche auf der ursprünglichen 



Wird thrombotisches Material durch den Blutkreislauf im 
öbrigen Körper verbreitet, so entwickeln sich embolische Processe 
an den verschiedensten Körperstellen. Durch Äuftiahme von Mikro- 
organismen der septischen Eiterung kommt es zu Pyämie mit den 
ihr zukommenden Erscheinungen. 

Behandlung der eiterigen Mittelohrentzündung. 

Da, wie wir gesehen haben, jede eiterige Mittelohrentzündung 
durch die Komplikationen, welche sich ihr anschliessen können, 
zum Tode führen kann, wird es unsere Pflicht sein, den Otorrhoiker 
auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche eine Vemach- 
Iftssigung seines Leidens in sich schliesst. Durch die möglichst 
frühzeitige Behandlung muss die Beseitigung der Ohreneitemng 
angestrebt werden. 

Als erstes Erfordemiss für die rationelle Behandlui^ der 
chronischen eiterigen Mittelohrentzündung ist die sorgfältige Ent- 
fernung der Sekretionsprodukte zu betrachten, da nur, wenn die- 
selben gründlich entfernt sind, unsere medikamentösen Stoffe mit 
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der Schleimhaut in Berührung kommen. Die Entfernni^ der Sekret« 
wird durch AusepritzeD mit einprocentigem Kochsalz- oder Glauber- 
salzwasser oder mit antiseptischen Lösungen (Karbolsänre '/» — l^/o' 
Salicylsaure Va — l^/o- Borsäure 2 — 4*'/o) bewerkstelligt in der S. 19 
angegebenen Weise. Da diejenigen Sekrete in der Trommelhöhle, 
welche nicht im Bereiche der Ferforationsötfnnng des Trommelfells 
liegen, von dem Flüssigkeitsstrom nicht erreicht werden, was be- 
sonders bei kleinen Perforationen der Fall ist, und durch Aus- 
spritzen nicht entfernt werden können, so werden dieselben durch 
das Politzer'sche Verfahren zuerst in den Gehörgang getrieben 
und dann erat entfernt, oder es kann, nachdem der Gehörgang 
gereinigt ist, durch die Lucae'sche Gehörgangsluftdusche das Sekret 
durch die Tuben in den NaBenrachenraum getrieben werden. Es 
wird der mit olivenförmigem Ansatz Teraehene Gummiballon auf 
die GehörgangsmUndung aufgesetzt und massig komprimirt Beson- 
ders bei Kindern erweist sich diese Art und Weise der Entfernung 
des Sekretes als sehr zweckmässig. Bisweilen wird durch die- 
selbe Schwindel verursacht. 

Ausser der Anwendung der Spritze kann auch die trockene 
Eeinignng mit Vorteil angewendet werden, indem durch Watte- 
tampone das Sekret entfernt wird. Dieselben werden entweder mit 
einer Pincette eingeführt, oder mit einem sonstigen Watteträger. 
Die Einfahrung der Tampons muss so oft vorgenommen werden, 
bis sich an denselben kein Sekret mehr zeigt. Diese trockene 
ßein^ng wurde schon von Yearsley, neuerdings von Becker, 
als besondere Behandlungsmethode empfohlen. Doch muss bemerkt 
werden, dass etwas eingedickte Sekrete sich besonders aus den 
tieferen Teilen der Trommelhöhle keineswegs auf diese Weise 
vollständig entfernen lassen, diese Reinigungsmethode somit nur 
einen sehr beschränkten Wert besitzt. 

Da bisweilen das Fortbestehen einer Otorrhoe durch die An- 
sammlung und Stagnation von Sekretionsprodukten in der Trommel- 
höhle bedingt ist, so genügt in manchen Fällen schon die regel- 
mässig vorgenommene Reinigung mit der Spritze oder mit Tam- 
pons mit gleichzeitiger Anwendung der Luftdusche, um Heilung 
zu erzielen. 

Nachdem die antiseptische Behandlung in der Hand der 
Chirurgen ihre Triumphe feierte, konnte es nicht ausbleiben, dass 
dieselbe auch auf die Behandlung der Ohreiterung übertragen 
wurde, muss doch angenommen werden, dass auch hier die Ent- 
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Wicklung: niedriger Organismen eine wichtige Rolle spielt fftr die 
Anregung der Sekretion und für das Fortbestelien des EntzUndungs- 
processes. Ek wurden deshalb neben dem schon früher gebräuch- 
lichen hypermanganeauren Kali die verschiedenen Antieeptica 
empfohlen, KarbolBäure, Salicylsäure, Thymol, Jodoform. Am vor- 
tfiilhafteaten erweist sich die Borsäure, um deren Einführung in 
die otiatrische Therapie sich Bezold^) ein besonderes Verdienst 
erworben hat; ihre Vorzüge bestehen in der einfachen, schmerz- 
losen Anwendung einerseits, in der sicheren Wirkung andererseite. 

Bevor die Borsäure in das Ohr gebracht wird, wird mit ge- 
sättigter Borsäurelösung gereinigt — doch genügen auch sonstige 
Flüssigkeiten — nach sorgi^lltiger Austrocknung und Anwendung 
der Luftdnscbe wird nun die gepulverte Borsäure eingeblasen, am 
besten mit dem Fulverbläser. Ks wird so viel eingeblasen, dasa 
etwa das innere Drittel des Oehörganges mit Borsäure ausgefiült 
ist Die Mündung des Gehörganges wird mit antiseptischer Watte 
verechloseen. Die Anwendung der Borsäure muss so oft wieder- 
holt werden, als sich die Watte mit Sekret befeuchtet zeigt. Die 
durchschnittliche Heilnngsdauer bis zum Stillstand der Eiterung 
dauerte bei Bezold 19 Tage. Bei kleinen Trommelfellöfihungen 
kommt die Borsäure bisweilen nur ungenügend zur Einwirkung, 
so dass die künstliche Erweiterung derselben mit dem Trommelfell- 
messer oder auf galvanokaustischem Wege vorgenommen werden 
mufis. 

Bei fbtider Sekretion sehwindet der fötide Charakter des 
Sekretes schon nach der ersten Borsäureeinblasung. Bisweilen 
wird auch das sofortige Aufhören der Sekretion beobachtet. 

Keinen Erfolg erzielte Bezold bei Patienten mit vorge- 
schrittener Lungenphthise, wo wir eine tuberkulöse Erkrankung 
annehmen können. Doch gelang es mir auch bei Phthisikem 
wiederholt, die Eiterung zum Stillstand zu bringen. Sodann misa- 
lingt die Heilung bei Perforationen der Membrana Shrapnelli mit 
Polypenbildung hiuter dereelben. Ist granulöse Schwellung der 
Schleimhaut vorhanden, so mnss dieselbe zuerst durch Kauteri- 
sation zum Rückgang gebracht werden, ebenso müssen die übrigen 
Komplikationen , Sekretansammlungen , Polypen , destruirende 
Knochenprocesse, beseitigt werden, bevor Heilung erzielt werden 
kann. 
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Nur in selteneo Fällen wird die Borsäure nicht ertragen, 
iDdem seröser Äusduss und Schmerzhaftigkeit nach der E^blasnng 
eintritt. Ausserdem kann es nach der Einblasung zu einer Dermar 
titis des äusseren GTehörganges kommeo, so dass eine andere Be- 
handlung eingeleitet werden musa. 

Nachdem die Bezold'sche Borsäurebehandlung allgemein ein- 
geführt nnd allgemein die besten Erfolge mit derselben erzielt 
wurden, kam Schwartze mit der Warnung vor Anwendung der 
Borsäure in Fällen mit enger und hochgelegener Perforation des 
Trommelfells, sodann bei den akuten Mittelohreiterungen, da in 
Folge derselben Entzündungen des Warzenfortsatzes eintreten 
sollen. Bezold wies dagegen auf Grund seiner mit bekannter 
Sorgfalt gemachten statistischen Aufnahmen darauf hin, dass er 
gerade bei den hochgelegenen Perforationen, denen der Shrapnell- 
schen Membran, die besten Erfolge erzielte, ebenso bei der akuten 
Mittelohreiterung, so dass eine Schlussfolgerung nach dem post 
hoc ei^ propter hoc nicht gerechtfertigt erscheint, Gfewamt 
muss allerdings vor Anwendung der Borsäure werden, wenn die- 
selbe angewandt wird, ohne dass zuvor eine gründliche Entfernung 
der Sekrete stattgefunden hat. Wird die Borsäure auf alte ab- 
gelagerte Sekrete aufgeblasen, so kCnnen ungünstige Folgen ein- 
treten. 

Ich kann nicbt umhin, ein auBgezeichnet«s Beispiel der raschen Wirkung 
dec Boraäure aJizufOhren: Der Knabe F. W. aus Forst, 15 Jahre alt, leidet seit 
9 Jahren an linksseitiger Otorrhoe, nach Scharlach an^treten. Am 15. Juni 
1887 in die Ohrenklinik zu X. aufgenommen, wurde er 3 Monate hindurch mit 
Ausspritzungen, Einträufolungen, Aetzungec, Galvanokaustik behandelt. Wäh- 
rend dieser Behandlung soll die Sekretion immer mehr zugenommen haben. 
Es wird i b"! nun mitgeteilt, dass Enochenfraes vorhanden sei, es müsse etwas 
herausgestenimt werden, er solle dann einen Nagel in die Wunde bekommen. 
Patient wird aus der Anstalt weggenommen. 3 Wochen darauf kommt derselbe 
in meine Behandlung. Ausfluss bestand in derselben Intensität wie früher. Das 
Trommelfell fehlte vollständig. Durch zweimahges Einblaseu von Borsäure 
wurde daa vollständige AufhQren der Sekretion erzielt. 6 Monate danach hatte 
ich Gelegenheit, mich davon zn überzeugen, dass weder feuchtes noch ein' 
getrocknetes Sekret im Ohre vorhanden war. 

Wird die Borsäurebehandlung, die ÄusspiUung von abgelager- 
ten Massen mit der Paukenrßhre und Aetzung etwa vorhandener 
Granulationen sorgfältig durchgeführt, so kann eine grosse Anzahl 
von Heilungen erzielt werden, ohne dass es erforderlich ist, die 
Gehörknöchelchen zu entfernen oder den Warzenfortsatz auf- 
zameisseln. 
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Bei Perforation der Shrapnell'schea MembraD gelingt die 
Heilung in vielen Fällen rawh, wenn vorhandene Polypen nnd 
die in den Eohlräomen am Hammerbalse abgelagerten Sekretions* 
Produkte in der unten angegebenen Weise beseitigt werden. Sind 
kariöse Processe vorbanden, so gelingt es nicht, die Heilung zu 
erzielen, es muss nach dem Vorschlage von Kessel und Schwartze 
der Hammer, eventuell auch der Amboss, entfernt werden. Nach 
Durcbschneidung des Trommelfells zu beiden Seiten des Hammer- 
griffs und der Äcbsenbänder wird der Hammer mit einer Zange 
möglichst hoch gefasst und extrahirt Nicht selten wird nach 
diesen Eingriffen das Hörvermögen wesentlich gebessert. 

Führt die Behandlung mit der Borsäure nicht zum Ziele, so 
wird mit gutem Erfolge nach Schwartze koncentrirte Höllenstein- 
löBung, 0,5—1,0 Argent. nitr.: 10,0 Aq. destilL oder Spiritus, nach 
Weber-Liel und LSwenberg angewendet. Die HöUensteinlösting 
wird täglich oder mit einem Tag ZwiscbenpaaBe (10 — 20 Tropfen) 
ins Ohr geträufelt in der S. 68 angegebenen Weise. Die Flüssig- 
keit wird 1 — 2 Minuten im Ohre gelassen, dann kann sie durch 
Ausspritzen wieder entfernt werden. Schwartze empfiehlt die 
Neutralisirung mit Kochsalzlösung. Die Anwendung des Spiritus 
(Spiritas vini rectificatus) kann häufiger erfolgen (zwei bis drei 
Mal täglich). Wird durch die Einträafelung heftiger Sehmerz 
verursacht, so kann: der Spiritus mit einer gleichen Menge Wassers 
verdünnt werden. Schon nach wiederholter Anwendung des einen 
oder des andern der beiden Mittel kann Heilui^ erzielt werden, 
während in anderen Fällen eine mehrwöchentliche Behandlung er- 
forderlich ist. Beide Mittel haben den Nachteil gegenüber der 
Borsäure, dass ihre Anwendung bald mehr bald weniger heftigen 
Schmerz verursacht nnd bisweilen reaktive Entzündung der 
Trommelliöhle oder eine Otitis externa hervorruft. 

Die Anwendung der Earbobäure in Glycerin gelOst wuide besonden von 
Hagen (Die Eatbolsäure nnd ihre Anwendung. Leipzig 1868), neuerdings 
wieder TOn Meni^re (Du traitement de Votorrh^e pumlent. Congrea intemat. 
d'otologie, 1880) empfohlen. Der letztere verwendet Losungen von 1,0 — 10,0 
E&rbola. auf 10,0 Glycerin. Das Jodoform, da« als Pulver eingeblasen wurde, 
hat sich achlecbt beirilhrt. Neuerdinga empfiehlt Wageuhäuser Sublimat 
1 : 10,000, Oottatein Calomel in Pulverform. 

Ist die Schleimhautacbwellung sehr beträchtlich, insbesondere 
bei granulöser Beschaffenheit derselben, so mues Argent. nitr. in 
Substanz (auf die Sonde aufgeschmolzen) angewandt werden oder 
Liq. fern sesqqichlor., von dem ebenfalls mit der Sonde kleinQ 
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Trepfchea auf die Schleimhaut gebracht werden. Kommt man mit 
diesen Mitteln nicht zum Ziele, so kann Ghromgänre auf die 
Schwellungen gebracht werden. Auch die galyanokaustische Be- 
handlung wurde empfohlen, doch kann auch bei voi^ichtiger Är- 
wendung derBelben leicht Unheil anget^tiftet werden, indem dabei 
der unterliegende Knochen und das Labyrinth verletzt werden 
können. 

Ein Mittel ist noch zu erwäbneo, da^ besonders bei ausgedehnter Zer- 
HtOrung des TrotnmelfeUs mit Vorteil benutzt werden kann, EinblaBimgai von 
Alaun in PolTerform, welches zuerst von Erbard, sp&t«r von Politzer allein 
und in Verbindung mit der Behandlung mit HOlIensteinlSaung empfohlea wurde. 
Leider ist die Anwendung des Alauns mit dem Uebelstande verbunden, dam 
sich derselbe b&nfig mit dem Sekrete zu einem festen Coagulum verbindet, das 
schwer zu entfernen ist, ao daas häufig die Klumpen, die sich gebi'det baben, 
mit der Sonde erst gelockert und durch wiederholtes Ausspritzen entfernt wer- 
den müssen. Die Wirkung dea Alauns ist eben so sicher wie die der Bors&nre 
und fBbrt in manchen Fällen zum Ziele, wo die Bors&ure im Stiebe läset. 

Ist der Kntzündungsprocess zur Heilung gebracht, so haben 
wir bereite früher gesehen, dasa bei Substanzverlusten des Trommel- 
fells in manchen Fällen die Schwerhörigkeit durch die Anwendung 
des künstlichen Trommelfells gebessert werden kann. 

Behanffliing der der eiterigen Mittelobrentzflndiuig sieh anBChlieBSeDden 
Komplikationen. 

1. Der Ablagerung von Sekretionsprodukten und der 
Cholesteatom bildung. 

In erster Linie muss daran gedacht werden, die dem Sekret- 
abflusae im Wege stehenden Hindernisse aus dem Wege zn räumen, 
Polypen werden entfernt, zu kleine Trommelfellperforationen er- 
weitert, Verengerungen des Gehörganges je nach ihrer Beschaffen- 
heit beseitigt. Sodann muss das angesammelte Sekret entfernt 
werden. 

Da wir durch die gewöhnliche Art des Auespritzens vom 
Gehörgange aus oder auch, wenn vermittelst dea Katheters durch 
die Tuben ein Flüseigkeitsstrom durch die Trommelhöhle geleitet 
wird, den im hinteren und oberen Teil der Trommelhöhle im 
Attic oder Euppelranme, sowie den im Warzenfortsatze befindlichen 
Sekretmassen nicht beikommen können, muss ein Flnssigkeitsstrom 
direkt gegen diese Hassen geleitet werden, wozu am zweck- 
mUsfflgsten eine entsprechend gekrümmte Röhre benutzt wird. 
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Das von mir benutzte Instrument (vgl. Fig. 40), das ich als 
Paukenröhre bezeichnet habe, besteht auB einer ca. 2 — 2'/, mm 
dicken, 7 cm langen Bohre aus Neusilber oder Hart- 
kautfichuck; dieselbe ist in ihrem mittleren Teile voll- 
ständig gerade, an dem für die Paukenhöhle bestimmten 
Ende nahezu rechtwinklig abgebogen, jedoch nur so, 
dasB der abgebogene Schenkel die Länge von 1 mm 
kaum übersteigt. Am anderen äuBseren Ende ist die 



Fig. 40. Fig. 41. 

Ma Hettos Mdltotltu aiterniu, P PankeniAlue, T Trommelhfitale. 

Bohre nach der entgegengeeetzten Richtung stumpfwinklig ab- 
gebogen und besitzt am Ende eine Anschwellung, um an derselben 
einen Gummiachlauch befestigen zu können, durch welchen die 
Röhre mit der Spritze, am besten einer sog. euglischen Spritze 
ans Grummi, in Verbindung steht. 

Bald nachdem ich auf die vorteilhafte Anwendung der Pauken- 
röhre aufmerksam gemacht hatte (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. VIII, 
S. 28), wurden auch von Scbwartze Instrumente zu demselben 
Zwecke empfohlen. Das kleinere derselben ist beistehend (Fig. 41) 
abgebildet. Die Grössen- und Formverhältnisse dieses Instrument^ 
lassen seine Anwendung als schwierig erscheinen. 
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Die Einftthnmg der festen Paukenrölire geschieht gewöhnlich 
durch eioen Ohrtricbter unter Beleuchtung mit dem Stimhinden- 
Bpiegel. Mit der linken Hand wird die Ohnnnscbel und der Trichter 
fiiirt, mit der rechten Hand wird die Kanüle eingeführt*) Die 
Hand, welche die KantUe hält, liegt dem Kopf des Patienten an, 
am bei etwaigen Bewegungen desselben dem Kopf folgen zu können, 
ebne dass die Kanille aus ihrer Lage kommt Mit der zweiten 
Hand oder von einer dritten Person wird nun die Spritze ent- 
leert Je nachdem die Kanille gedreht wird, kann der Flüssigkeita- 
strom nach allen Richtungen der Trommelhöhle gelenkt werden. 
Die abströmende Flüssigkeit wird in einem vom Patienten anter 
das Ohr gehaltenen Napfe aafgefangen. Die Ausspülung wird so 
lange fortgesetzt, bis die abströmende Flüssigkeit keine Sekret- 
msssen mehr enthält 

Die Empfindlichkeit des Trommelfells resp. der vorhandenen 
Beste desselben und der Wandungen der Trommelhöhle ist sehr 
verschieden; während es Fälle giebt, in welchen vollständige 
Anästhesie vorhanden ist, wird in anderen Fällen schon leichte 
Berührung unangenehm oder schmerzhaft empfunden. Auch in 
diesen Fällen, oder wenn bei erhaltenem SchalUeitnngsapparst 
darch eine kleine PerforationsöfFnung die Ausspülung vorgenommen 
werden muss, können Zerreissungen, Zernmgen und Schmerz voll- 
ständig vermieden werden, wenn die Paukonröhre sorgfältig ein- 
geführt und während der Ausspülung sicher in ihrer Lage erhalten 
wird. Nach Vollendung der Ausspülung muss die Röhre in der- 
selben Richtung, in welcher sie eingeführt wurde, wieder zurück- 
gezogen werden. 

Bei sehr ängstlichen Patienten scheitert bisweilen die Vor- 
nahme der Ausspülung an dem Widerstände derselben, indem die- 
selben nicht dazu gebracht werden, während der Aasspülung ruh^ 
zu halten. la solchen Fällen müssen Einträufelangen von Coca'in- 
lösang vorausgeschickt werden oder kann die Anwendung der 
Chloroformnarkose erforderlieh werden. 

Jedenfalls muss bei der Ausführung des Verfahrens mit aller 
Sorg&lt and mit sicherer Hand zu Werke gegangen werden und 

■) Die Eanflle mit einem besonderen Handgriff zu veraehen halte ich für 
onsweckmäBBig. Man verursaclit dem Patienten am wenigsten Schmerz, wenn 
man die Kanüle beim Einführen nur am Schlauche dicht an der Kanüle hält. — 
Ausgezeichnete PaukeurObren aus Bougieatoff werden in der Fabrik von RUsch 
in Kannatadt angefertigt. 
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es wird nur der ohne Schaden für den Patienten die Paokenröhre 
anwenden dürfen, der die zu allen Eingriffen bei der Behandlung 
des Ohres erforderliche nianuelle Fertigkeit and Uebung besitzt 
Es empfiehlt sich vor der Anwendung des Verfahrens, sich zoerst 
mit der Sonde über die Beschaffenheit und Empflndlichkeit der in 
Angriff zu nehmenden Teile genau aufzuklären. 

Der bei der Ausspülung anzuwendende Druck mnsB genau 
reguliil. werden. Ee ist stets nur mit geringem Druck zu beginnen, 
um nur einen ßchwathen Fliissigkeitestrom in die Trommelhöhle 
gelangen zu lassen. Wird dieser gut ertragen, treten keine Schwindel- 
erscheinungen, keine Benommenheit, kein KopfBchmerz auf, so kann 
allmälig mit Vorsicht gesteigert werden. Fast ausnahmslos haben 
meine Patienten einen kräftigen Flüssigkeitsstrom ohne Nachteil 
erti-agen und es gelang die in der Trommelhöhle und in ihren 
Ausbachtungen angesammelten Sekretionsprodukte leicht und sicher 
zu entfernen. 

In den zahlreichen Fällen, wo ich bei Patienten die be- 
sprochenen Ausspfilußgen vorgenommen habe, war ich häufig er- 
staunt über die grossen Mengen von Sekretionsprodukten, welche 
bei der Ausspülung entfernt wurden. In den meisten Fällen konnte 
dauernde Beseitigang der OtoiThoe erzielt werden, während in 
anderen Fällen in kürzeren oder längeren Zwischenräumen die 
Ausspülung wiederholt werden muss, um die sich immer wieder 
von Neuem bildenden Massen zu entfernen. Bei einem Patienten 
fand sich vorn oben im Trommelfell nur eine kleine, kaum für 
die Paukenröhre passirbare Oefihung, die Reste des Trommelfells 
mit den Gehörknöchelchen waren mit der inneren Trommelhöhlen- 
wand verwachsen. Mit der hakenf&rmig gekrümmten Sonde ge- 
langte man ungehindert in den hinteren Teil der Trommelhöhle. 
Durch die von der vorderen kleinen Oefftiung aus vorgenommene 
Ausspülung gelang es mir nicht nur, käsige Massen aus der 
Trommelhöhle zu entfernen, sondern es fand sich in der abströ- 
menden Flüssigkeit auch ein kleiner Polyp, der vermutlich int 
oberen Teil der Trommelhöhle seinen Sitz hatte und durch den 
Flfissigkeitsstrom losgerissen wurde. Damit schwanden die zuvor 
dauernd vorhanden gewesenen Erscheinungen von Schwindel, Be- 
nommenheit und Kopfschmerz. 

Besonders bei Cholesteatombildung sind die fest zusammen- 
hängenden Massen häufig durch den Flüasigkeitsstrom nicht zu 
ßntfei^en, dieselben mtissen vielmehr znvor erst an^weidif und 
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gelockert werden, wobei es nicht selten zu reaktiver Entzündung 
kommt, welche entweder die Ausstoaeung beechleunigt, oder auch 
gefährlichere Erscheionngen mit sich bringt, an welche aich der 
tödliche Ausgang anscblieesen kann. Ist die Anwesenheit solcher 
Massen, welche sich durch die Paukenröhre nicht entfernen lassen, 
im Warzenfortsatz zu diagnosticiren, so muss derselbe von der 
AoBsenfläche her eröffnet werden. Tritt Vorwölbung der hinteren 
Gehörgangswand ein, indem sich die Ansammlung vom Antram 
mast. durch die hintere Gehörgangswand Durchbruch verschafft, 
so wird die vorgewölbte Stelle incidirt und es kann nun von hier 
aus, wenn die Oefihung genügend gross hergestellt werden kann, 
mit der gewöhnlichen Spritze, mit der Sonde oder mit der Pauken- 
röhre die Entfernung der Afassen herbeigeführt werden. 

Befinden sich die vom Gehörgange aus unserer ÜBtersuchnng und 
der Behandlung zugängigen Teüe dür Paukenhöhle in verhältnismäs- 
sig gutem Zustande und gelingt es nicht durch die Ausspülungen mit 
der Paukenröhre die Heilung herbeizufuhren, so ist anzunehmen, 
dass die fortbestehende Eiterung entweder aus dem oberen Teil 
der Paukenhöhle, dem sog. Attic oder Kuppelraum, oder ans dem 
Warzenfortsatze stattfindet. 

Das Fortbestehen der Eiterung kann veranlasst sein durch 
Granulationsbildnng im Euppelraum, durch kariöse Processe be- 
sonders am Hammer oder Ämboss oder durch abgelagerte Uassen 
im Kuppelraum oder im Warzenforteatz, welche dem Flüssigkeits- 
strom der Paukenrölirc nicht zugänglich sind. Um diese Teile 
zugänglich zu machen, sind in Betracht zu ziehen die bereits oben 
besprochene (s. S. 190) Entfernung des Hammers event auch die 
des Ambosses und die Freilegung des Kuppelraumes. 

Zur Freilegung des Kuppelraumes und damit in Verbindung 
des Äntrum mastoideum habe ich in der Sektion für Ohrenheil- 
kunde der NaturforsclierverBammlung in Heidelberg 1889'), je 
nachdem der Kuppelraum vorwiegend allein erkrankt erscheint, 
oder auch das Antrum beteiligt ist, vorgeschlagen: 

1) die den Kuppelraum von der oberen Gehörgangswand 
trennende Knochenschichte, die Pars ossea des Trommelfells (Walb) 
zu entfernen. Ich habe dazu ein als Doppelmeissel bezeichnetes 
Instrument benutzt und einige mit demselben abgetragene Knochen- 
stficke demonstrirt 

■ ') cf. Zeiteohr. f. OhrenhaUk. Bd. XX, S. 12S. 
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Es gelang mir in einer Reihe von Fällen, veraltete Otorrhoen 
aus dem Kuppelraom, die früher jeder Behandlung widerstanden 
hatten , mit diesem Instrumente dauernd zur Heilung zu bringen. 

2) Habe ich bereits damals vorgeschlagen, die ganze vordere 
Wand des Antrum bis zur Paukenhöhle abzutragen und dadurch 
eine freie Kommunikation zwischen Äntrum, Kuppelranm einer- 
seits und Gehörgang andererseits herzustellen. Bei der zweiten Ver- 
sammlung norddeutscher Ohrenärzte, 
Ostern 1890, habe ich einen so operirten 
und geheilten Fall vorgestellt. Bei der 
zehnten Tersammlang süddeutscher 
Ohrenärzte, Pfingsten 1890, berichtete 
Zaufal über eine Reihe solcher Opera- 
tionen. 

Die Operation wird in der Weise 
vorgenommen, dass dicht hinter der 
Änheftuugsliaie der Ohrmoschel ein 
circa 5 cm langer Bogenschnitt gemacht 
wird, sodann werden Periost, Ohr- 
muschel, hintere knorpelige und fibröse 
GrehörgangBwand nach vom gedrängt 
und unter Abmeisselung des ftasseren 
Teils der knöchernen hinteren Gehör- 
gangswand das Äntrum mastoideum 
breit eröffnet. Die vordere Wand des 
Antrums wird dann teils mit Meissel, 
teils mit Enochenkneipzange (Fig. 42) bis „. 

zum Kuppelraum entfernt und. dadurch 

die freie Kommunikation zwischen Antrum, Kuppelranm und Ge- 
hörgang hergestellt. 

Durch Einlegen eines Gnmraischlanches der vom Warzen- 
fortsatz aus dorch die hergestellte Oeffnung nach dem Gehörgange 
und durch diesen nach aussen geehrt wird, wird die dauernd 
bestehen bleibende Verbindung zwischen Antrum und Gehörgang 
hergestellt Findet nach der Abheilnng von neuem Ablagerung 
von Sekretionsprodukten statt, was bei der Entartung der Schleim- 
haut meistens der Fall ist, so können dieselben leicht vom Gfehör- 
gange aus entfernt werden. 

Die anatomischen Verhältnisse, welche bei der Operation in 
Betracht kommen, ergeben sich aus den umstehenden Abbildungen 
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Fig. 43 und Fig. 44. Auf der obern Hälfte des Horizontal8clmitt«B 
Fig. 43 erscheint der den Rlvinischen Ausschnitt bildende Knochen 
als dttnne, scharf vorspringende Leiste, die mit dem erwähnten 
lostromente abgetragen werden kann. Während in Fig. 43 der 
Schnitt etwas unterhalb des Zuganges zum Aatrom mastoideum 
gefdhrt ist, verläuft derselbe in Fig. 44 durch die Mitte des Zu- 



e./aeiaWf Sjiina fyjajKmaf. 

Fig. 43! 



ganges; die nach aussen und vom von dem Äntrum liegenden Teile 
m&ssen abgetragen werden. 

Aus Fig. 44 geht hervor, dass durch ein tieferes Eindringen 
als in das Antmm maßtoideum, Facialkanal und das Labyrinth 
verletzt werden, da beide an der Bildung der inneren Wand des 
Antrums beteiligt sind. 

Der von anderer Seite gemachte Vorschlag, die ganze hintere 
Gehörgangswand abznmeisseln und auf diese Weise in die Pauken- 
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höhle einzudringen ist nach den anatomischen Terbältnisaen nicht 
znläßsig, da ein solches Vorgehen nicht ohne Verletzung von Fa- 



Fig. 44. 

Obsre nntors 

HUfte ein« liorlxontal danbücteD reobten aoblUmbeiiu mll wenig TomptiDgeadam 

Snlciu slgmoldens. (F. Fmclilkuul, H. Hmlbolikelkinal). 

cialkanal und Halbcirkelkanal stattänden kann. Wie aus Fig. 45 
die einen senkrecht zur Gehörgangsachse durch das innere Ende 
des Gehörganges geführten Säge- 
Bchnitt darstellt, hervorgeht, ist die 
Entfernung vom Gehörgang (Ma) 
resp. vom Sulcus tympanicus zam 
Facialkanal (F.) und zum Halbcirkel- 
kanal nur eine sehr geringe. 

Bei an 50 Horizontalabschnitten 
meiner Sammlung von mir angestell- 
ten Messungen betrug die Entfernung 
des Stücas tympanicus zum Canalis 
facialis 1 Mal 1, 2 Mal 2 und 13 ^^ 45_ 

Mal 3 mm. Die Entfernung vom 

Sulcus tympanicus zum Halbcirkelkanal betrug 1 Mal 4, 4 Mal 
5 mm. 

Meine Messungen ergaben femer, dasa man bei der Anf- 
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meisselung des Warzenfortsatzeß schon in einer Tiefe von 12 — 14 
mm von der Spina aupra meatum aus, oder in einer Tiefe von 
18 mm von der ein Centimeter hinter der Spina auf der Oberfläche 
des Warzenfortsatzes gelegenen Operationsstelle aus auf Facial- 
kanal oder Halbcirkelkanal stossen kann. 18 Mal fand ich den 
Halbcirkelkanal weiter nach aussen vorspringend als den Facial- 
kanal. Der Vorschlag bei der Operation darauf achten zu lassen, 
ob Zuckungen der Gesichtsmuskeln eintreten, ist zarückznwelsen, 
da, wenn diese Zuckungen eintreten, in vielen Fällen das Laby- 
rinth bereits verletzt sein muss and für demjenigen, der mit den 
anatomischen Verhältnissen vertraut ist, eine Freilegung des Nerv. 
facialis nicht in Betracht kommt. 

Bei der eigentlichen CholesteatombUdung habe ich früher 
die Abheilung erfolgen lassen unter Herstellung einer dauernden 
Oeffiiung im Warzenfoiisatze, um die neugebildeten Cholesteatom- 
massen leicht entfernen zu können. Diese Art der Heilung, die 
nicht selten anbeabsichtigt eintritt, wurde von Schwartze als be- 
sondere Methode der Heilung des ChoiCBteatoms beschrieben. Auch 
bei ausgedehnter Oeffnung im Warzenfortsatze sah ich das Chole- 
steatom immer von Neuem wieder recidiren und in einem Falle 
beobachtete ich die Bildung eines metastatischen Abscesses auf 
dem Scheitelbein. 

Nur in den Fällen, in welchen die Choleateatombildung zur 
Bildung von grossen Hohlräumen gefilhrt hat, möchte ich nach 
meiner Erfahrung die Anlegung einer dauernden Oeffoung im 
Warzenfortsatze für erforderlich halten, obwohl ich eine Anzahl 
solcher Fälle beobachtete, in welchen dauernde Heilung ohne 
Becidiv eingetreten war, ohne dass eine OeShung nach aussen 



Sind wir bei der mit akuten Erscheinungen verbundenen 
Eiterretention nicht im Stande die Beseitigung des Eiters herbei- 
zuführen, so muss bei andauerndem Schmerz, Fieber, mit oder ohne 
Ödematöser Anschwellung der den Warzenfortsatz bedeckenden 
Kutis ebenfalls die künstliche Eröffnung desselben vorgenommen 
werden, auch bei äusserlich gesundem Warzenfortsatze. Einen 
besonderen Wert legt Schwartze bei seinen Indikationen zur 
Operation anf eine gleichzeitig bestehende Vorbauchung der Kntis 
der hinteren oberen Gehörgangswand. 
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2. BehandluDg der Folypenbildung. 

Bevor zur Operation der Polypen geschritten wird, eaclit man 
sich Aufklärung zu verschaffen aber die Ursprungsstelle des Polypen, 
sowie ob derselbe gestielt ist, oder mit breiter Basis entspringt. 
Dies geschieht am zweekmässigsten mit der Sonde durch Umkreisen 
des Polypen, bis die mehr und mehr in die Tiefe dringende Sonde 
auf Widerstand stösst (Politzer). Wir sind jedoch keineswegs 
immer im Stande uns ein sicheres Urteil zu verschaffen. 

Die Entfernung des Polypen wird mit dem Schliagenschnürer 
vorgenommen. Früher wurde zu diesem Zwecke ein von Wilde 
konstruirtes Instrument angewandt, während jetzt ein von Blake 
empfohlenes einfacheres Instrument benutzt wird. Der Draht wird 
bei demselben anstatt zu beiden Seiten eines massiven Stabes, 
durch eine Röhre geftthrt, an deren Ende die Schlinge gebildet 
wird. Die Eöhre ist unter einem stumpfen Winkel an einen vier- 
eckigen Stab angeschraubt. An dem letzteren befinden sich ein 
oder besser, wie an dem abgebildeten Instrumente Fig. 46, zwei 
verschiebbare Ringe, an welchen die Drahtenden befestigt werden. 
Ausserdem hat der Stab an seinem Ende einen King zum beque- 
meren Festbalten des Instrumentee. Durch Verschieben der beiden 
seitlichen Ringe, gegen den am Ende befindlichen, wird die Schlinge, 
welche mit dem Drahte am Ende der Röhre gebildet wurde, in 
dieselbe zurückgezogen und damit der in der Schlinge befindliche 
Polyp durchschnitten. 

Bei dem Blake'schen Schlingenschnürer ist die Röhre an ihrem 
Ende geschlossen, mit zwei Oeffnungen versehen für die beiden 
Drähte. Bei dem abgebildeten Instrumente ist die Röhre offen, 
an ihrem Ende breit gedrückt, so dass in die beiden Ecken die 
beiden Branchen der Schlinge zu liegen kommen.') Bei der ofEenen 
Röhre kann die Schlinge in dieselbe vollständig zurückgezogen 
werden, so dass auch bei konsistenteren Polypen dieselben voll- 
ständig durchschnitten werden, während bei dem Blake'schen 
Schlingenschnürer die Durchschneidung häufig nicht vollständig 
gelingt, so dass der noch öbrige Teil des Polypen vollends aus- 
gerissen oder abgedreht werden musa. 

Als Draht wird dünnster weicher Eisendraht benutzt, wie er 

*) Dasselbe Instrument, mit anderen Ausatsstaoken versehen, kann zur 
Operation von Nasenpolypen und von adenoiden Wucherungen im Naaenrachen- 
ranme verwendet werden. 

HartniMui, Sie Krtukhelteu dea Obrei. 14 

D,ji,z,db,Coo<^le 



210 Chroniacbe eiterige MittelohrenteünduDg. 

von Gärtnern zum Bluraenbinden verwendet wird, oder dünner 
Silberdraht Die Schlinge wird entsprechend der Grösse des Po- 
lypen gefonnt,ani besten 
über einem Ohrtrichter 
abgerundet und etwas 
auf die Fläche gebogen. 
Ist die Änhef tungsBtelle 
bekannt, so legen wir 
die Röhre des Schlin- 
genschnürers nach der 
Seite des Gehörganges, 
wo sieh dieselbe be- 
findet. Die Schlinge 
wird nun über den Po- 
lypen soweit als mög- 
lich in die Tiefe ge- 
schoben und zugezogen. 
In der Regel ^ gelingt 
es nicht mit einem 
Male, die ganze Poly- 
penmasse zu beseitigen, 
es mU8s vielmehr, wenn 
die geringe Blutung 
mit Wattetarapons be- 

Ieeitigt ist, von Neuem 
oder mehrmals die 
Schlinge eingeführt 
werden, um die noch 
vorhandenen Reste zu 
entfernen. So leicht 
diese Operation bei im 
äusseren Teile des Ge- 
hörganges befindlichen 
Polypen und bei sehr 
weitem Gehörgange tet, 
nm so schwieriger ist 
dieselbe bei engem Gfe- 
hörgange und bei Po- 
lypen, die sehr tief im 
Fig. 46. Gehörgange und der 
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Trommelhöhle sitzen, doch gelingt es auch hier, mit den ans 
dünner Röhre bestehenden Instrumenten und bei guter Beleuch- 
tung den Neubildungen noch beizukommen. Ist dies nicht der 
Fall, so muss zu den Äetzmitteln Qbergegangen werden. Die Blu- 
tung nach der Abschntlrnug ist fast ausnahmslos sehr gering, nur 
in äusserst seltenen Fällen mnss zur Tamponade geschritten 
werden. 

Die galvanokaoBtische Schlinge ist nur bei sehr konsistenten 
Polypen erforderlich, da sich mit der kalten Schlinge auf ein- 
fachere und leichtere Weise die Entfernung erzielen lässt, ohne 
dass man zu befürchten braucht, den äusseren Gehörgang durch 
glühenden Draht zu verletzen und dabei heftigen Schmerz zu ver- 
ursachen. Dagegen wird die Galvanokaustik neuerdings von Moos 
und Steinbrögge sehr warm empfohlen zur Beseitigung von Poly- 
penresten. 

Um kleine Polypen oder bei der Operation mit dem Schlin- 
genschnlirer zurückgebliebene Reste zu entfernen, erweist sich am 
zweckmäsaigsten die S. 146 abgebildete Kürette. 

Von den Äetzmitteln kommen in Betracht der Liquor ferri 
sesquichlorati, der Höllenstein und die Chrorasäura Am schwäch- 
sten wirken die beiden ersteren, sie können bei sehr weichen Po- 
lypen und Granulationen zur Anwendung kommen. Am sichersten 
werden auch feste Polypen und die Polypenreste durch Chrom- 
säure, die auf die Sonde aufgeschmolzen wird, zerstört. Bei An- 
wendung der Chromsäure ist darauf zu achten, dass die benach- 
barten gesunden Teile nicht mit derselben in Berührung kommen, 
da sonst leicht Eutzändung verursacht werden kann. Die An- 
wendnug derselben ist deshalb nur bei sicherer Handhabung der 
Sonde gestattet. 

Von Politzer wurde ein sehr bequemes Mittel zur Beseiti- 
gung von Polypen empfohlen, der Spiritus rectiflcatissimus. Durch 
längere Zeit hindurch fortgesetzte Anwendung desselben gelang 
es ihm sogar, derbe, fibröse Polypen zu beseitigen. Nach Politzer 
soll drei Mal täglich der Alkohol mit einem Theelöffel einge- 
gossen werden und das Eingegossene 10—15 Minuten im Ohre 
bleiben. Das Verfahren empfiehlt sich in allen Fällen, in welchen 
wir den Urspmngsstellen der Polypen nicht beikommeu können, 
ausserdem bei operationsscheuen Patienten und bei Kindern. 

Ich habe in etwa 40 Fällen die Alkoholbehandlung wochen- 
lang durchgeführt. Es gelang mir, die mit der Polypenbildung 
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verbundene Eiterung raseh bedeutend zu verringern und in den 
meisten Fällen eine Verkleinerung herbeizuführen, nur in zwei 
Fällen eine vollständige Schrumpfang. In mancheD Fällen ist die 
AlkoholbeUandlung ohne jede Wirkung. 

3. Behandlung der den Knochen betreffenden 
Krankheitsprocesse. 

a. Sklerose. 

Wir haben gesehen, dass die in Begleitung der chronisch- 
eiterigen Mittelohrentzündung auftretende Sklerosirung des Warzen- 
forteatzes bisweilen mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit verbunden 
ist In allen den Fällen, bei welchen unter solchen Umständeii 
die Äuftneisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen wurde, 
konnten die Schmerzen dauernd beseitigt werden, anch wenn das 
Antrum mastoideum nicht freigelegt wurde. Es muss deshalb die 
Ausführung der Operation unter diesen Verhältnissen als gerecht- 
fertigt erscheinen. Bei einem Patienten mit abgelaufener beider- 
seitiger Mittelohrentzündung habe ich beiderseits wegen hoch- 
gradigster Schmerzen im Warzenfortsatze die Abmeisselung eines 
Teils des Knochens vorgenommen und nach Heilung per primam 
intentionem dauernde Beseitigung der Schmerzen erzielt. 

Von Einpiüselungen mit Jodtinktur, von der Anwendung der 
verschiedensten Salben habe ich keinen Erfolg gesehen, nnr durch 
Narkotica, insbesondere Cbloralhydrat, konnten die Schmerzen 
vorübergehend gelindert werden. 

b. Karies und Nekrose. 

Lässt sich ein kariöser Process diagnosticiren , so sind wir 
in erster Linie darauf angewiesen, fUr regelmässige Reinigung der 
erkrankten Teile und Desinfektion der vorhandenen Sekrete durch 
Ausspülungen mit 1 — 2''/aigem Karbolwasser zu sotten und zu 
suchen, dadurch die Heilung herbeizufuhren. Von weeentlicber 
Bedeutung ist es ausserdem, die meist mit der Erkrankung ver- 
bundenen Konstitutionsanomalien zu beseitigen, was dnrch lieber- 
thran, Eisen, Soolbäder etc. geschehen kann. Zu vermeiden sind 
reizende Mittel, Kauterisationen etc., da dadurch akute Entzün- 
dungen hervorgenifen werden können, deren Ausdehnung zu be- 
herrschen wir nicht im Stande sind. Erstreckt sich der kariOse 
Process nach der äusseren Oberfläche des Warzenfortsatzes, was 
daran zn erkennen ist, dass entweder sich bereits eine FistelöSnong 
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in der Haut gebildet hat, oder dass sich Anschwellmig unter Eiter- 
aDBammloDg über dem Warzenfortoatae bildet, so mnas in letzterem 
Falle, nachdem der erkrankte Knochen durch Incision der Haut 
freigelegt ist, von hier aus die regelmässige Ausspülung vorge- 
nommen werden. Ist Kommunikation mit dem Äntrum mastoidenm 
und der Trommelhöhle vorhanden, so strömt die Flüssigkeit von 
der Fistelöffnung aus durch die Trommelhöhle und tritt durch den 
äusseren Gtehörgang wieder nach aussen. Wird die Ausspülung 
regelmässig voi^enommen und gleichzeitig auf das Allgemeinbe- 
finden in günstiger Weise eingewirkt, so kann der Process be- 
sonders bei Kindern zur Heilung gelangen. Bleibt beträchtliche 
übelriechende Sekretion bestehen, so weist dies darauf hin , dass 
im Innern des Warzenfortsatzes noch Eitermassen abgelagert 
sind, oder sich Granulationen oder Sequester gebildet haben. Es 
muss die Fistel wieder freigelegt und mit dem scharfen Löffel 
oder dem Meissel erweitert werden. Mit dem scharfen Löffel 
können dann die im Innern befindlichen Granulationen oder 4ie 
kariösen oder eequestrirten Knochenpartieen entfernt wei'den. Man 
hat sich bei der Operation die S. 150 besprochenen anatomischen 
Verhältnisse vor Augen zu halten, und es muss ebenso, wie bei 
der Eröffnung des an seiner Oberfläche gesunden Warzeufortsatzes 
das Operationsfeld gut freigelegt sein durch ausgiebigen Haut- 
Bchnitt und Auseinanderhalten der Wnndränder mit scharfen 
Haken. 

Bei der von Bezold beschriebenen Ausbreitung der Eiterung 
nach der inneren Fläche des Warzenfortsatzes soll die künstliche 
Eröfluung desselben nicht in der Höhe des äusseren Gehörganges 
vorgenommen werden, sondern im unteren Teil des Fortsatzes, der 
in eemer ganzen Dicke durchbohrt werden soll, um zu der an seiner 
Kückseite gelegenen Eiterquelle zu gelangen. Bei den von mir 
operitten Fällen war nur die ausgedehnte Freilegung des Fistel- 
kanals im Knochen erforderlich, um die Heilung zu erzielen. 
Nur in einem Falle war eine ausgedehnte Incision hinter dem 
Warzenfortsatze erforderlich und mussten kariöse Stellen am 
hinteren Teil des Schläfenbeins mit dem scharfen Löffel entfernt 
werden. 

Wir haben bereits oben gesehen, dass kleine Sequester bis- 
weilen von selbst durch den äusseren Gehörgang ausgestossen 
werden, in anderen Fällen lassen sich dieselben mit der Spritze, 
mit der Hakensonde oder mit dem scharfen Häkchen in der bei 
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der EntfemuDg von Fremdkörpern ^schilderten Weise vom Gehör- 
gange aoB entfernen. Es hraacht kaum hervorgehoben zu werden, 
dass hier alle Manipulationen nur mit grösBter Vorsicht ausgeführt 
werden dürfen. Um ruhig und sicher vorgehen zu können, ist es 
erforderlich, die Extraktionen in Chloroformnarkose vorzunehmen. 
Bisweilen ist es erforderlich, bei grossen Sequestern die hintere 
Gehöi^angswand abzutragen, um genügenden Baum für die Heraus- 
beförderung zu gewinnen. Befindet sich der Sequester in der 
Warzenfortsatzgegend, so gelingt es bisweilen schon, nach vor- 
genommenem Hautschnitt einen oberflächlich liegenden Sequester 
zn entfernen, in anderen Fällen muss die Rindenschichte des Warzen- 
fortsatzes mit dem Meissel oder mit dem scharfen Löffel entfernt 
werden, nm Zutritt zu dem tiefer liegenden Sequester zn gewinnen. 
Es empfiehlt sich, die äussere Oefi'nung möglichst gross zu machen, 
um den Sequester volUtändig freizulegen. Ist der Sequester ent- 
fernt, so mnss auch in der nächsten Zeit nach der Operation die 
\yundhöhle durch dicke Drainageröhren noch weit offen erhalten 
werden, um einen Einblick in die Höhle zu behalten und eventuell 
später sich lesende Sequester noch entfernen zu können. 

Bei der Stillung der bisweilen mit den kariösen Processen 
verbundenen Blutungen aus den grossen Gefässen kommt in erster 
Linie in Betracht die Tamponade des äusseren Gehöi^angea mit 
oder ohne Eisenchloridlösung. Bei starker Karotisblutung wird 
der Tampon weggeschwemmt, so dass derselbe fest in den Öehör- 
gang eingedrückt werden muss. In solchen Fällen nimmt dann 
die Blutung ihren Weg durch die Eustachische Bohre nach Mund 
und Nase. Kompression der Earotis am Halse stillt die Blutung 
nur so lange, als dieselbe komprimirt wird. Gelingt die Blut- 
stillung nicht, so mnss trotz der ungünstigen Prognose die Carotis 
communis unterbunden werden. 

4. Behandlung der übrigen Komplikationen. 

Bei den Komplikationen, welche das Innere der Schädelhöhle 
betrefien, müssen, wenn der Verdacht auf das Vorhandensein eines 
Himabscesses besteht, alle Anstrengungen, alle Kongestionen zum 
Kopfe aufs ängstlichste vermieden werden. Treten zu dem Abscess 
entzündliche Beiznngserscheinungen, so müssen dieselben durch 
Auflegen von Eisbeuteln, durch Blutentziehung in der Sehläfen- 
oder in der Warzenfortsatzgegend gemildert werden, durch Abführ- 
mittel muss filr regelmässigen Stuhlgang gesorgt werden. Die- 
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selbe Behandlung hat bei der MeniDgitis und Sinosphlebitis 
oder Thrombose einzutreten. Kann die Diagnose auf Hirnabscess 
gestaut werden, so moss die Eröfinung desBelben vorgenommen 
werden. Nach v. Bergmann wird die Oefiiung der Schädelkapael 
am besten mit dem MeisBel gemacht Die Stelle, an welcher er- 
ßffiiet wird, findet man, wenn man die Linie unterer Orbitalrand, 
Gehörgang nach hinten verlängert und von dieser etwa 4 em hinter 
dem Gehörgang 4—5 cm senkrecht nach aufwärts geht Den 
Äbscess selbst sucht v. Bergmann nicht mit dem Troikar, sondern 
mit dem Messer zu erreichen. Ausspritzen des Abscesses ist nicht 
erforderlich. Der Eiterabfluss findet durch dicke Drainageröhren 
statt. Ist Kommunikation des Abscesses mit dem Mittelobre vor- 
handen, so ist durch Entfernung der hinteren Gehörgangs- 
wand die Konununikationsöffnung frei zn legen. Von Schede 
wurde zuerst ein Abscess im Schläfelappen durch Eröfinung des- 
selben zur Heilung gebracht. Mackewen operirte 7 Fälle und er- 
zielte in 5 Fällen Heilung. Bei der extraduralen Absceesbiidung 
mnss eine ausgiebige Eröfinnng der Abscesshöhle stattfinden. Zau- 
fal traf bei einer Aufmeisselnng des Warzenfortsatzes in der Tiefe 
des Froc. mastoideus auf einen Jancheherd mit partieller Zer- 
störung des Grundes des Sulc. sigmoideus und der Wand des Sinus 
sigmoideuB. Durch die Lücke wurde der Sinus mit 2procentiger 
Karbolsänrelösung ausgespritzt 14 Tage daraof trat der Tod 
ein durch eine LungenatTektion. Lanc unterband die Vena jugu- 
laris interna, eröffiiete den Sinus and räumte ihn teils dorcb In- 
jektionen teils mit dem scharfen Lsffel ans. 2 Fälle wurden zur 
Heilung gebracht. Ballance und Salzer erzielten anter auf diese 
Weise bebandelten Fällen 3 Heilungen und 3 Misserfolge. Neben der 
Behandlung der komplicirenden Erkrankungen darf das Grund- 
leiden nicht vernachlässigt werden, die Trommelhöhle und ihre 
Ausbuchtungen müssen nach ausgedehnter Aufmeisselung des War- 
zenfortsatzes regelmässig gereinigt und desinficirt werden. Zur Be- 
kämpfung der heftigen Schmerzen sind Ghloralhydrat oder Mor- 
phium meist nicht zu entbehren. 

Chronische HltMohrenteündung ohne Sekretion, Sklerose 
der Trommelhöhle. 

Dieser Form der chronischen Mittelohrerkrankung liegen 
Krankheitflprocesse zu Grunde, welche zu Verdichtung und Rigi- 
dität der die schwiugungsfäliigen Teile des Gehörapparates über- 
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kleideoden Schleimhaut und zur Entwicklnng von membranöseu 
Strängen und Verwachsungen zwischen den Gehörknöchelchen und 
den Trommelhßhlenwandungeu iuhren. 

Eb lassen sich zwei Formen der chronischen Mittelobrentzfin- 
dong ohne Sekretion, des trockenen Mittelobrkatarrhes, wie sie 
T. TrOltsch bezeichnet, unterscheiden, doch finden sieb häufig 
Mittelformen, die weder der einen, noch der anderen Form zuzu- 
rechnen sind. 

Die eine Form ist die byperplastiache, durch hyperämische 
Schwellung bedingt Meist lässt eich ermitteln, dass vor oder bei 
Beginn der Erkrankung Nasenrachenkatarrh vorhanden war. Be- 
stand gleichzeitig Tnbenscbwellung, so kann dieselbe mit Gückgaog 
des Nasenrachenkatarrhes ebenfalls wieder verschwunden sein, oder 
sie besteht fort. Eb kann die entzündliche Schwellung, die fräher 
sich auf Nasenrachen-, Tuben- und Trommelhöhlenachleimhant ge- 
meinschaftlich erstreckte, schliesslich nur auf die Trommelhöhles- 
Bcbleimhaut beschränkt bleiben. Im Anfang des Leidens kann 
Exsndation in die Trommelhöhle stattgefunden haben, das Exsudat 
wurde resorbirt, dagegen blieben Veränderungen der Schleimhaut 
zurück. Wie bei der chronischen Entzündung überhaupt, so ent- 
steht auch hier Neubildung von Bindegewebe und Gefässen. Es 
entwickeln sich membranöse Bindegewebsstränge, welche die Ge- 
hörknöchelchen mit den Trommelhöhlenwandnngen verbinden. So 
findet man häufig an der Leiche Hammer und Amboss im oberen 
Teile der Trommelhöhle nach beiden Seiten durch Bindegewebs- 
strSnge fixirt. In anderen Fällen geben diese Stränge ntu- nach 
der einen Seite, und sie befinden sich entweder nur am Hammer 
oder nur am Amboss. Häufig entwickeln sich Verdickungen der 
Schleimhaut des ovalen Fensters, ausserdem des ScbleimhautUber- 
zugs der Greh&rknöchelchen und des Trommelfells. Durch alle 
diese Veränderungen wird die Schwingungsfähigkeit der schall- 
leitenden Teile in stärkerem oder geringerem Grade beein- 
trächtigt. 

Die Erkrankung kommt vor bei Personen, die überhaupt zu 
chronischen Katarrhen geneigt sind, bei Leuten mit akrophulöser 
Anlage. Ausserdem ist das Fortbestehen des chronischen Ent- 
zündungsprocesses nicht selten bedingt durch die plethorische Kon- 
stitution der Patienten. Sodann betrifft die Erkrankung Personen, 
die durch ihren Beruf häufigem Temperatur- und Witterungs- 
wechsel ausgesetzt sind. 
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Die zweite Form der ehronischen trockenen Mittelohrentzün- 
dung, die eigentliche Sklerose der TrommelhöhlenBchleimhaat, ent- 
steht entweder ans der hyperämischen Schwellung durch regresBive 
Metarmorphose der entzündlichen Neabildneg oder häufiger ohne 
eine solche von Anfang an als interstitielle Verdichtung. Die 
Schleimhaut wird äusserst rigide, kann Ealkeinlagerungea ent- 
halten; es entstehen Verknöcherungen, durch welche die einzelnen 
Teile des Schallleitungaapparates in feste Verbindung mit der 
Nachbarschaft treten. Besonders am ovalen Fenster kommt es 
häufig zu Neubildung von Knochengewebe, so dass die Bingmem- 
bran der Steigbügelplatte verknöchert und Synostose des Steig- 
bügels eintritt mit vollständiger ünbeweglichkeit desselben im 
ovalen Fenster. Ausserdem kann es zu Verknöchemng des runden 
Fensters kommen oder zu Ankylose der Verbindung der Gehör- 
knöchelchen. In allen diesen Fällen findet sich die Trommel- 
höhlenschleimhaut abgeblasst, nicht geschwollen, vollständig 
trocken. 

Diese Form der Erkrankung betrifft vorwiegend Leate mit 
zarter Konstitution, nervösem Temperamente, rheumatischer oder 
gichtischer Anlage , sowie besonders solche mit ererbter Prä- 
disposition. 

Fast bei einem Drittel der Fälle von Sklerose lassen ent- 
sprechende Erkrankungen bei anderen Familienmitgliedern sich 
nachweisen. 

Fast ausnahmslos findet sich die Affektion beiderseitig, bald 
sind beide Seiten in gleicher Weise ergriffen, bald bestehen mehr 
oder weniger beträchtliche Unterschiede. 

Der Verlauf des Leidens ist sehr verschieden, entweder ent- 
wickelt sich dasselbe sehr langsam, schleichend, der Patient be- 
merkt zufällig, dass er schwerhörig ist, es kann Jahre lang an- 
stehen, bis die Schwerhörigkeit einen hohen Grad erreicht, oder 
das Leiden macht in kurzer Zeit beträchtliche Forteehritte. In 
anderen Fällen bleiben die Erscheinungen stationär, nachdem sich 
das Leiden bis zu einem bestimmten Grade entwickelt hat. Auch 
unter diesen Umständen tritt nicht selten durch aknte Exacer- 
bationen Verschlimmerung ein. 

Die beiden hauptsächlichsten Erscheinungen der beiden For- 
men der trockenen Mittelohrentzündung sind die Schwerhörigkeit 
und die subjektiven Geräusche. Bald gehen die letzteren der 
Schwerhörigkeit voran, bald tritt diese zuerst in die Erscheinung, 
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doch kommen auch Falle vor, bei welchen eubjektivo Geräueche 
gar nicht vorbanden sind. Die Schwerhörigkeit und die subjektiven 
Geräusche stehen meistens in keinem Verhältnisse zu einander, da 
beide in sehr verschiedenem Grade vorkommen können. Je nach- 
dem akustisch wichtige Teile des Schallleitungsapparates von dem 
Erankheitsprocesse betroffen sind, ist die Schwerhörigkeit stärker 
oder geringer. Findet die Zunahme der Schwerhörigkeit sehr 
schnell statt, so ist die Prognose auch für den weiteren Verlauf 
eine ungünstige, während bei langsamer Entwicklung der Schwer- 
hörigkeit auch ein langsameres Fortschreiten des Krankheitspro- 
cesses oder eine Sistirung desselben erwartet werden darf. Eine 
nicht seltene Erscheinung ist es, dass Patienten mit Sklerose der 
Trommelhöhlenschleimhaut besser hören bei starken Geräuschen 
in ihrer Umgebung (Paracusis Willisiana). 

Bei längerem Bestehen der sklerosircnden Entzündung kommt 
es häufig zu Erscheinungen, welche auf eine Mitbeteiligung des 
Labyrinthes am Erankheitsprocesse schliessen lassen. Insbesondere 
ist dies der Fall bei der eigentlichen Sklerose, wenn die Vorhofs- 
fenster mitergriffen sind. Da die Erscheinungen sowohl von Seite 
des Mittelohres, als auch von Seite des Labyrinthes bisweilen schon 
von Anfang des Leidens an bestehen, so ist, wie besonders Politzer 
hervorhebt, anzunehmen, dass es sich um trophische Störungen 
handelt, welche beide Teile betreffen. Äiifschluss über den Grad 
der Mitbeteiligung des Labyrinthes erbalten wir durch die Stinua- 
gabelprüfung. 

Der Typus der Schwerhörigkeit bei sklerotischen Processen 
ist stärkere Schwerhörigkeit für tiefe Töne, besseres Hören der 
hohen Töne, Die Form dieser Art von Schwerhörigkeit zeigt die 
umstehende graphische Darstellung.*) Das verhältnissmässig gute 
Hören durch den Enochen (untere Hälfte der Figur) weist darauf 
hin, dass der nervöse Apparat am Erankheitsprocesse nur wenige 
oder gar nicht beteiligt ist. 

Der Charakter der subjektiven Geräusche wird sehr ver- 
schieden bezeichnet, es findet sich Summen, Sausen, Singen, Pfei- 



') Nachdem im Archiv für Ohrenheilkunde eine sehr heftige Polemik 
gegen meine Methode der graphischen Darstellung vorCfientlicht wurde, kommt 
diese Methode in einem Bpätereo Hefte desselben Archivea eelbat zur Aa- 
venduDg. 
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fea, G-Iockengeläate , Klopfen etc. Die Geräusche werden bald 
ins Innere des Kopfes, bald in's Obr, bald nacb aussen verlegt, 
ohne dass wir aus den verschiedenen Arten der öerfiusebe einen 
Sehlnss auf die Erkrankung selbst 
zu ziehen berechtigt wären. Bis- 
weilen sind verschiedene Geräusche 
gleichzeitig vorhanden, and es wer- 
den dieselben von den Patienten 
scharf getrennt; in manchen Fällen 
gelingt es, das eine der beiden Ge- 
räusche durch die Bebandiung za be- 
seitigen, das andere nicht. Bald sind 
die Geräusche kontinuirlich sich 
gleichbleibend, bald ändern sie sich 
vorübergehend, bald sind vollkommen 
freie Intervallen vorhanden. Von 
ungünstiger Prognose sind die kon- 
tinuirlichen, von günstiger die wech- 
selnden Geräusche. 

Von besonderer Wichtigkeit 
für die Diagnose nnd Prognose ist 
es zu bestimmen, ob sich die Schwer- 
hörigkeit und die subjektiven Ge- 
räusche durch unsere Untersuchungs- 
methoden beeinflussen lassen. Wir Yig. 47. 
haben zu konstatiren, ob durch posi- 
tiven oder negativen Luftdruck im äusseren Gehörgang oder durch 
die Lnftdnsche eine Besserung der Schwerhörigkeit oder der Ge- 
räusche erzielt werden kann. Ist das letztere der Fall, so dürfen 
wir den Schluss ziehen, dase die Entzündungsprodukte noch von 
nachgiebiger Beschafl'enheit sind, und können wir dadurch auf 
Erfolg der Behandlung rechnen. 

Häufig klagen die Patienten über Eingenommenheit des Kopfes, 
das Gefühl von Schwere and Völle in demselben und im Ohre, 
wozu sich Schwiudelerscheinungen gesellen können. Bisweilen ist 
ein stechender, dumpfer Schmerz vorhanden, der in manchen Fällen 
stets nach den leichtesten Erkältungen sich einstellt. Nicht selten 
finden sich unangenehme Sensationen im äusseren Gehörgange, die 
Empfindung von Trockenheit, Spannen, Jucken in demselben, das 
die Patienten zum Kratzen veranlasst. 
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Der lokale Befiind giebt uns nur bei der znerst besproclienen 
Form der Erkrankung eintgermasBen Äofacliluss über den vor- 
lie^nden Eranklieitsprocess. Ist das Trommelfell stärker injicirt, 
wobei die radiäre Anordnung der Grefösae zum Vorschein kommt, 
und besondere am kurzen Fortsatz und am Hammergriff hyper- 
ämiecbe Geftsse hervortreten, so kann auf eine ausgedehnte Hyper- 
ämie der Trommelhöhlenschleimhaut geschlossen werden, wenn eine 
idiopathische Erkrankung des Trommelfells ausgeschlossen werden 
kann. Ebenso kann bei TrUbung des Trommelfells, wenn dasselbe 
weisslich gefUrbt, wie verdickt erscheint, auf denselben Process 
der chronischen Entzündung mit Infiltration auch in der übrigen 
Trommelhöhlenschleimhaut geschlossen werden. Ist das Trommel- 
fell eingezogen, wie bei Tubenschwellung, so kann eine solche 
früher vorhanden gewesen sein oder noch bestehen. Bleibt das 
Trommelfell mit dem Hammer nach der Luftdusche oder unter 
Einwirkung negativen Druckes vom Öehörgange aus vermittelst 
des Siegle'schen Trichters in seiner anomalen Stellang, so kann auf 
das Vorhandensein von Adhäsionen und Yerwachsungen geschlossen 
werden, durch welche das Trommelfell und die Gehörknöchelehen 
in ihrer Lage fixirt sind. 

Bei der zweiten Form der Entzündung ist das Trommelfell 
in der Eegel normal, in manchen Fällen besonders blass, die Um- 
risse des Hammers treten sehr deutlich hervor, die Stellung der 
Membran zeigt keine Abweichung vom normalen Verhalten. 

Durch die Luftdusche erhalten wir Aufklärung über die Be- 
schaffenheit der Tuben. Während bei der hyperplastischen Form, 
bei gleichzeitig bestehender Tubenschwellung, das AuBkultations- 
geräusch meist sehr fein und schwach ist, bisweilen unterbrochen, 
hören wir bei der sklerotischen Form einen breiten, vollen Luft- 
strom scharf gegen das Trommelfell anprallen. 

Die Prognose ist bei beiderlei Formen des Leidens im All- 
gemeinen eine ungünstige. In manchen Fällen gelingt es nicht, 
auch bei frühzeitigem Eingreifen, dem Weiterschreiten der Schwer- 
hörigkeit Einhalt zu thun, wähi'end in anderen Fällen durch die 
Behandlung ein längerer oder kürzerer Stillstand herbeigefOhrt 
werden kann. Eine verhältnissmässig gunstige Prognose kann ge- 
stellt werden, wenn sich die Erscheinungen durch die Luftdusche 
beeinflussen lassen, oder wenn Nasen- und Kachenaffektion beste- 
hen, welche auf den Process von Einfluss waren und die beseitigt 
werden können. 
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BehandloDg. 

Für beide Fonneb der chronischen Mittelohrentznndnng be- 
sitzen wir in der Loftdosche das wichtigste Heilmittel, indem durch 
dieselbe bei vorhandeoea Schwellungen and Hyperämien rtck- 
bildend eingewirkt wird, abnorme Lagerongeo der sehallleitenden 
Teile beseitigt, neogebÜdete Verwachsungen gedehnt, eventuell ge- 
sprengt werden. TJuterstStzt wird diese mechanische Bdiandlnng 
durch Einspritzungen in's Mittelohr. Von der grossen Anzahl der 
in Verwendung g^ogenen Mittel empfehlen sich am meisteD bei 
der als erste Form geschilderten Entzündung adstringirende Lo- 
sungen, Zincom snlfuricum 0,5 — 1,0°'„, nm den noch voriiand^en 
Entzündnngszustand zu beseitigen, sodann kann bei beiden Form^ 
Jodkalinm in wässeriger Lösung (2,0 — 5,0 "/q) in Anwendong ge- 
zogen werden, um die Rückbildung der Toriiandenen £ntzündnngs- 
produkte zu brünstigen. Bei der rein trockenen Form der Ent- 
zündung, der sog. Sklerose der TrommelhOhleuschleimhaut wird 
nach Politzer am besten Xatrimn bicarbonicum 1,0 — 2,0** „ ange- 
wandt; man glaabt dabei durch eine Durchfenchtung der rigiden 
Teile eine Lockerung derselben und eine bessere Schwingongsfähig- 
keit herbeiföhren zu kSnnen, doch dürfte die Hauptrolle bei diesen 
Einspritzungen der gleich&lls rorgenomraenen Loftdasehe zn&Uen. 
Von Wreden wurden Einspritzungen von 1 — 2pracentigen Chlo- 
ralhydratlösungen empfohlen, t. Stein empfahl neuerdings Lösun- 
gen von Besorcin und Cocain a»- 1 " o Stärkere Lösungen können, 
wie Schwabach zuerst zeigte, VergiftnngserscheinungCT hervor- 
mfen. In manchen Fällen haben sich mir Einspritzm^n von 
Uentholöl (5" „) Torteilhaft erwiesen, — Die früher vielfach au- 
gewandten E^inspritzungen mit Essigsäure oder Eali oanst. und 
anderen reizenden Stoffen können zwar vorübergehende Besserung 
bewirken, doch tritt in späterer Zeit um so rascher eine Verschlim- 
meruDg der Schwerhörigkeit aut 

Sind Eatarrhe des Nasenracbenraumes oder der TnbexLschleim- 
hant vorhanden, so mois gegen die5% eine entsprechende Behand- 
lung eingeleitet werden. Es gelingt in manchen Fällen dnrch die 
Behandlung dieser Katarrhe Besserung zn erzielen, nachdem sich 
die lokale Behandlnog des Ohres nnwirlcsam erwies. 

■ Bisweilen sind in's Mitt^lohr eingeleitete Wasserdämpfe von 
günstigem Erfolge begleit*-L Wenn auch sofort nach Anwendung 
derselben die Erscheinungen sich gesteigert zeigen, macht dieser 



lyCoogle 



222 Chronische MittÄlohrenteOndung ohne Sekretion. 

Zustand doch bald dem Besserbefinden wieder Platz. — Die lange 
Zeit übliehe Anwendung von Salmiakdämpfen findet jetzt nur noch 
selten statt, dagegen können bei Ohrgeräuschen, Chlorofürm-, 
Menthol- oder nach Burkhardt-Merian Jodäthyldämpfe mit Vorteil 
benutzt werden. 

Waa die Häufigkeit der Anwendung dieser Mittel anbetrifft, 
ao kann der Katheterismus täglich angewandt werden, bei Verbin- 
dung dea letzteren mit Einspritzungen werden dieselben zweck- 
mässig abwechslungsweise mit der trockenen Luftdusche vorge- 
nommen, 80 dass an einem Tage nur katheterisirt wird, am zweiten 
ausserdem die Einspritzung gemacht wird (Politzer). Die Behand- 
lung wird nicht länger als 3 — 4 Wochen fortgesetzt und erst nach 
längerer Unterbrechung wieder aufgenommen. Insbesondere darf 
die Behandlung nicht länger fortgesetzt werden, wenn während 
derselben eine zunehmende Besserung des Hörvermögens oder der 
Geräusche nicht erreicht wird. Durch zu lauge fortgesetzte Be- 
handlung wird nicht selten eine Verschlechterung des Leidens ver- 
ursacht, auch wenn ursprünglich eine Besserung vorhanden war. 
Unzulässig ist die Behandlung mit der Luftdusche, wenn nach der- 
selben Verschlechterung des Gehörs eintritt. 

Bei vorhandener Plethora abdominalis sind Trinkkuren in Karls* 
bad oder Marienbad in Verbindung mit entsprechender Diät oft von 
günstigem Einflüsse, bei Herzfehlern die Oertel'sche Behandlungs- 
methode. Bei skrophulöser Anlage sind Soolbäder anzuwenden. 
Bei der eigentlichen Sklerose, besonders wenn dieselbe mit quä- 
lenden Geräuschen verbunden ist, befinden sich die Patienten am 
besten an hochgelegenen Orten. 

Wenn auch in vielen Fällen die Aussicht, die Schwerhörig- 
keit des Patienten zu bessern, keine grosse ist, so dürfen wir doch, 
ebenso wie wir dem Phthisiker unsere Hülfe auch ohne grosse 
Aussicht auf Erfolg nicht versagen dürfen, auch einen durch sein 
Ohrenleiden geängstigten Patienten nicht im Stiche lassen und 
müssen ihm wenigstens seineu Znstand so viel als möglich zu er- 
leichtern suchen. Wenn wir in vielen Fällen auch die Schwer- 
hörigkeit nicht bessern, so befinden sich die Patienten doch nach 
einer Behandlung bezi^lich der subjektiven Geräusche und der 
sonstigen Beschwerden in besserem Zustande. 

Das schon von den alten Ohrenärzten vielfach angewandte 
Mittel der Lnftverdiinnung im äusseren Gehörgange ist bisweilen 
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im Stande, eiaen günstigen Einfluss anf die Geränsche, seltener 
auf die Schwerhörigkeit auszuüben. Die Luftverdünnang kann 
entweder nur mit einem kräftigen Gummiballon oder vennittelat 
besonderer Apparate gemacht werden. Neuerdings empfahl Del- 
stanche ein Instrument, mit welchem sehr starke Luftverdünnung 
sich erzeugen läast. Meist ist jedoch die Wirkung der Luftver- 
dünnung nur eine vorübergehende, selten eine dauernde. Von in- 
neren Mitteln üben bisweilen Bromkalium 2—4 Gramm pro die, 
Atropin 0,002— 0,003, Tinct arsenicalis Fowleri 2— lOgtt., sodann 
Chinin 0,1 — 1,0, oder Salicyls&ure 1—2 Gramm pro die einen gün- 
stigen Einfluss auf die Obrgeränsche aus. Nicht unversucht soll 
der konstante Strom bleiben (vgl. S, 74). 

Lassen sich durch die beschriebenen Mittel keine Erfolge er- 
zielen, so können operative Eingriffe in Betracht gezogen werden. 
Bei hochgradiger Spannung oder Verdickung dea Trommelfells 
können Incisionen vorgenommen, oder galvanokanstisch eine Oeff- 
Qung angelegt werden. Bei starker Spannung der vom kurzen 
Fortsatze des Hammers ausgehenden Trommelfellfalten wurde von 
Politzer und Lacae die Durchachneidung dieser Falten empfohlen. 
Bei Getraktion des Trommelfells mit Verkürzung der Sehne des 
Tensor tyrapani kann die von Weber-Liel zuerst am Lebenden 
ausgeführte Tenotomie des Tensor tyrapani zur Anwendung kom- 
men. Nachdem die Operation geraume Zeit hindurch in Misskredit 
gestanden hatte, wurde dieselbe neuerdings von Kessel und von 
Cholewa wieder häufiger ausgeführt. Mit Hilfe der Stimmgabel- 
untersuchung sind wir in den Stand gesetzt, die Indikationen zur 
Operation schärfer zu stellen und die Fälle, die Erfolg versprechen, 
mit grösserer Sicherheit als es früher möglich war auszuwählen. 
Wie wir gesehen haben, lokalisiren die Veränderungen bei der 
chronischen Mittelohrentzündung nicht in den mehr äusseren Teile» 
des Mittelohres, sondern es bestehen Ankylosen und Verwachsun- 
gen der ganzen Kette des SchalUeitungsapparates. Es ist selbst- 
verständlich, dass solche Processe durch eine Durchschneidung der 
Trommelfellfalten oder der Sehne des Tensor tympani nicht be- 
einflusst werden, die günstige Wirkung der Operation muss somit 
auf der Beeinflussung anderer Verhältnisse beruhen. Von Kessel 
wurde der Vorschlag gemacht, die Gehörknöchelchen eventuell 
mit künstlicher Mobilisirung der Steigbügelplatte zu entfernen. 
Die Indikation für die Ausführung der Operation ist nach Kessel 
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geg:ebeii, sobald der Mittelohrapparat ausser Fuoktioa ist, bei er- 
haltener Perceptionefähigkeit durch den Knochen ftkr Töne von 
8 Oktaven, ausserdem bei heftigen subjektiven Geräuschen, welche 
die Existenz des Patienten gefährden. 

Ich selbst habe die Ezartikulation des Hammers mehrfach ansgefOhrt, 
uad bestätigte sich wenigstena die Erfahrung Eeasers, daaa durch die Opera- 
tion nichta geschadet wird. Bei einem meiner Falle wurden äusserst heftige 
Geräusche, gegen welche alle früheren Behandlungen fruchtlos gewesen waren, 
bedeutend gemindert und die hochgradige SchwerhSrigkeit Ober ein Jahr lang 
gebessert. Dauernder Eb^olg von der Operation ist nur bezüglich der Geräusche 
zu erwarten. Wird der grossere Teil des Trommelfells im Ohre belassen, so 
tritt Regeneration ein. Heuerdings wurde die Operation von Seiton wieder 
warm empfohlen. Er entfernt den Uammer, womDglich auch AmUoss mit dem 
ganzen Trommelfell, wodurch Heilung mit einer dauernd besbehea bleibenden 
Oeffiinng erzielt wird. Nachdem ich einen von Sezton mit ausgezeichnetem Er- 
folge operirten Erankbeits&ll gesehen habe, habe auch ich die Operation wie- 
der au%enommen. Die kAnstliche Mobilisirung des Steigbügels kann mit einem 
entsprechend gekrOmmten hackenartigen Instrument versucht werden. 

Lucae suchte die bei Sklerose bestehende BeweglichkeitsstSrung im schall- 
leitenden Apparate durch mechanische Behandlung der GehOrkn&chelchenkette 
selbst ta bessern. Das zu diesem Zwecke benutzte Instrument besteht aus einem 
mit kleiner Felotte verseheuen Stahlstift, der auf einer im Haudgrifie befind- 
lichen Spiralfeder ruht. Diese „federnde Drucksonde' wird auf den kurzen 
Fortsatz des Hammers aufgesetzt und werden mit derselben stempelartige Be- 
wegungen ausgefDhrt. 

Zur Yerbessemng des GehOrs bei SchaUeitungshindemissen emp&hl 
Politzer ein Instrumentchen anzuwenden, bei welchem die Schwingungen der 
Knorpelplatte der Ohrmuschel vermittelst eines elastischen Schallleiters auf das 
Ohr übertragen werden. Es erwies sich am zweckmSssigsten ein DrainrOhr- 
ohen dünnster Sorte, dessen eines Ende durch Au&cblitzen an einer Seite eine 
schmale Platte bildet, die aufs Trommelfell zu ii^en kommt. Das äussere 
Ende des BObrchens steht in Verbindung mit einer Kautschuckmembran von 
1 — 1^/, cm Durchmesser, welche in die Konkavität der Concha zu liegen 
kommt. 



OlAl^a nervosa. Nervöser Ohrschmerz. 

Unter nervösem Ohrschmerz verstehen wir diejenigen Schmer- 
zen, welche ohne nachweisbare Entzündung auftreten. Ob dieselben 
von den Aesten des Trigeminus oder des GlossopharyngeuB aus- 
gehen, ist nicht festzustellen. Die Schmerzen sind entweder kon- 
tinnirlich, oder häufiger intermittirend, im letzteren Falle bestehen 
aie meistens Abends oder in der Nacht Am häufigsten tritt die 
nervöse Otalgie auf reflektorischem Wege auf, bei kariöser Ei^ 
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krankung der Backzähae*), in der Kegel der imterea, sodann bei 
ulcerößen Proceasen im Pharynx oder Larynx und bei operativen 
Eingriffen in diesen beiden Oi^anen. Besonders häufig ist Ohr- 
sdimerz bei ulceröser Zerstörung der Epiglottis. Yidal beobachtete 
bei einer Dame mehrere Stunden lang anhaltenden Schmerz in den 
Ohren nach Abtragung der Tonsillen. Bisweilen beruht die Er- 
krankung auf Malariaiofektion, in manchen Fällen lassen sich 
ätioIogiBche Momente nicht nachweisen. 

Durch Extraktion der kariösen Zähne werden die durch die- 
selben bedingten Otalgien geheilt. In den sonstigen Fällen er- 
weist sich das Antipyrin 1,0 pro dosi von guter Wirkung, ausser- 
dem Chinin, auch wenn Malariainfektion nicht nachzuweisen ist. 
Auch von Salicyls&ure habe ich in einzelnen Fällen Erfolg gesehen. 
Thomer sah die Neuralgie verschwinden nach dreistündlich wieder- 
holten Graben von Salol. Ausserdem wurden angewandt Jodkalium, 
Chloroformdärapfe, Oleum Terebinthinae, Amylnitrit. In einem 
Falle gelang es mir, eine sehr heftige Otalgie, nachdem dieselbe 
ohne irgend welche entzündliche Erscheinungen bestanden hatte, 
durch mehrmaliges Katheteriairen zu beseitigen. Der einfachen 
Luftdusche können Cocai nein spritzungen hinzugefügt werden. 

Hämorrliagteii in die Trommelhohle. 

Ausser Jen Blutungen ans der Trommelhöhle bei Vorhanden- 
sein von Polypen oder nach traumatischen Einwirkungen kommt 
es zu Blutergüssen bei starken venösen Stauungen, bei heftigem 
Erbrechen, beim Keuchhusten. Die Blutung giebt, wenn sie nicht 
mit Perforation . des Trommelfells verbunden ist, zu plötzlicher 
hochgradiger Schwerhörigkeit mit Schmerz, Druckgeföhl und Sausen 
im Ohre Veranlassung. Ist gleichzeitig das Trommelfell perforirt, 
so ist die nach aussen sich entleerende Blutmenge meist eine 



Bei einer Patientin, welche wegen eiteriger Mittelohrent- 
zündung mit Perforation der ShrapneU'schen Membran von mir 
behandelt wurde, fand jedesmal während der Seekrankheit Blut- 



■) MooB beobachtete eine SupradentaJneuraJgie, einer eiterigen Mittel- 
olirentzandnng voraDBgehand. Gin gesnnder Zahn war ohne Erfolg eitrahirt 
worden. Der Zahnschmerz verschwand nach Inciaion einer Yorbauchung im 
hinteren oberen Quadranten des Trommelfells nnd nach reichlichem Eiterabfluae 
durch die hergestellte Oeflnung. 

Eurtnuuin, Die Snnkbell«) de> Obrei. 15 
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austritt auB dem Ohre statt Das koagulirte Blut musste mit der 
PankenrQbre cDtfemt werden. BeDni') beoltachtete beiderseitige 
HämorrltagieD ans gesonden Ohren während der Meneitmation. 
Nach plötzlich anftretendem heftigem Schmerz fand reichliche Blu- 
tung ans beiden Gehörgängen statt. Bei der Untersuchung fanden 
sich Durchlöcherungen der Trommelfelle. 

Die Behandlnng beeteht in Entfernung des ausgeschiedeneo 
Blutes vermittelst des Politzer'schen Verfahrens bei nicht erfolgter 
Trommelfellperforation nach gemachter Paracentese. SchlieBsen 
sich dem Blutergnss entzündliche Erscheinungen an, so kommt 
Kälte zur Anwendung in Form von kalten Umschlägen oder 
Eisblase. 



Kapitel IX. 

Erkrankungen des nervösen 
Apparates. 

AnatomisclieB. 

Das knOcbeme Labyrintli wird durch eine fioBaerBt feste, elfenbemharte 
KnocheumasBe gebildet und ist von der porOseren Maase daa flbrigen Pelsen- 
beinee eiugeachloaaen. Eb enthalt die als Vorhof, Schnecke und Halbzirkel- 
kanälo bezeichneten Hohlräume, in -welchen sich das h&utige Labyrinth befindet 
das sowohl innen ala auasen vom LabjrinthwasBer, der Endolymphe und der 
Perilymphe, umspült iat. 

Der Yorhof beateht aua einer ovalen Hohle, die durch eine an der inneren 
Wand verlaufende senkrechte Loiate, CrialA vestibuli, in zwei Teile geteilt ist, 
den RecesBUB aphäricua (Saculi) vom und den Recesaus ellipticos (Utriculi) hin. 
ton. Die äussere Wand daa Vorhofea trennt denselben von der Trommelhöhle 
und es findet sich auf ihr die Feneatra ovalis (F. o. der schematiachen Abbil- 
dung, Fig. 48), in welcher vermittelat einer Ringmembran die Steig-bügelplatte 
befestigt ist. Auf der inneren Vorho&wand finden sieh kleine Oefihungen 
(Maculae), durch welche die Zweige des Nervus veatibularia eintreten. Mit dem 



') Berieht über den 2. internationalen otolog. Congreas i 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX, S. 407. 
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hinteren Teile dee Torhofe etehen durch 5 HQndangen die 3 HaJbzirkfllkai^e 
in Verbindung, die alle rechtwinklig m einander geetellt sind. Wir unter- 
•chdden einen harizontalen (C. h.) und zwei vertikale, den frontalen (C. f.) und 
den M^ttalen (C. s.) Bogengang. Die einzelnen Halhzirkeikan&le beginnen mit 
erwdtertem Lomen, den Ampullen, während die Endigungen die Weite dva 
Eanalea haben. Die beiden vertikalen Ean&le haben eine gerne inechaflli che 
Endigung. Nach Tom geht der Vorhof in die mit der Spitze nach auaaen ge- 
richtete Schnecke über. Die Schnecke hat 2'/g Windungen, die um die hori- 
Eontal gestellt« Spindel (Modiolus) aufgerollt sracheineu. Von der Spindel ragt 



Fig. 48. 

eine kuSchema apiralige Platte (Crista spiralis), vgl. die Abbildong (Fig. 49), In 
du Lumen der Schnecke hinein, die sich durch die Membrana baaJlaria bü 
IDT gegenüberliegenden Wand fortsetzt. Dadurch werden die Schnecken- 
wiudungen in zwei parallel verlaufende Kanäle getrennt. Der obere doraolben, 
vom Voaljbulum ausgehend, wird als Scala veatibuli der untere, der am runden 
Feneter der Trommelhöhle endigt, aU Scala tympani bezeichnet. Beide Ka- 
nfile stehen mit einander an der Spitze der Schnecke durch eine kleine Oefi'nung, 
daa Helikotroma, in Verbindung. (Figur 49). 

Entsprechend der TeUung des knCcheman VorhofeB wird der häutige 
Teil in Ewei %ckchen geschieden, vorn den SücuIus (s. Fig. 4ä), hinten den 
Utriculus (U). Auf den dflnnon Wanden dieser S&ckchen, die durch einen 
kleinen sich in den Aquaeductus vestjhuli (A. v.) fortsetzenden Kanal mit ein- 
ander in Verbindang stehen, findet die Nerrenaasbreitung statt. Der Innen- 
seite der Membranen haften die als Otolithen bezeichneten KrystaUe an. Nach 
hinten gehen die för die Hatbzirkelkanäle bestimmten häutigen Kanäle ob, 
welche, von der Perilymphe nmapült, eine ihrer knöchernen Umhüllung eul>- 
sprechende Form besitzen. In der Schnecke geht von der knSchemen Spiial- 
platte ausser der bereit« erwähnten Membrana baaüaris noch eine zweite, die 
Beisener'sche Membran zur peripheren Wand der Schnecke. Es wird dadurch 
ein dritter Kanal zwischen diesen beiden Membranen gebildet, der Ductus coch- 

15" 
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leariH det die zur Schallperceptiou dienenden Organe entldlt. Dieser Kanal 
Bteht mit dem Vorhofsaäckchen durch den Canalie reunjena in offener Verbin- 
dung und ist von Endolymphe aupgefQllt. Von der St^ala tympani, dicht vor 
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orUHbed Orgui aofi der SchaackB elDflA Juncea HandeBi). 



dem runden Fenster, geht der Aquaeductus Cochleae (A. c.) zur Fossn jngn- 
laris. Durch deneelben findet eine Verbindung zwischen der Perilymphe dea 
Labyrinthes und dem peripheren Ljmphsystem statt. Die Endolymphe findet 
ihren Abflussweg durch die Arachnoidealscheide des Acusticus in den 8ub- 
aracbnoidealraum, auaserdem durch den Aquaeductus vestibuli nach der hinteren 
Oberfläche der Pyramide. Der Aquaeductus vestibuli endigt blind in einen 
zwischen den Blättern der Dura gelegenen Sack. 

In d«m Ductus cocblearis liegen der Membrana baailaris die Corti'schen 
Bogen auf, die in paralleler Iiagemng je aus zwei Stäbchen oder Pfeilern, einem 
inneren und einem ftusseren bestehen. An diese schlieasen sieb innen und 
aussen die Haarzellen an. Die Zahl der Corti'scben Bogen beträgt viele Tau- 
send. Die Membrana basilaris, welcher das Corti'ache Organ aufliegt, nimmt 
von der Wurzel bis znr Kuppel an Breite za Anf ihr findet zwischen den 
Pfeilern und Zellen die Endausbreitung der Nervenfasern statt. 

Der Nervus acusticus teilt sich am Ende des inneren GehOi^ngea in den 



HeiTD Dt. Zmislko u^ 



lyCoogle 



230 EikmDkaagen des servSsen Apparates. PhjsiologischeB. 

Nervus vestibult und den Nervus Cochleae. Der erstere versorgt Vorhof und 
Halbzirkelkanäle, während der letztere durch die Spindel der Schnecke sich in 
der Lamina Bpiralia oisea ausbreitet und hier ein Oangliengeflecht bildet, von 
dem aus die EudauBbreitung auf der Membrana basilariB stattfindet. 

Physiologisches. 

Die Schall Bchwingun gen werden durch den SchaUleitungsapparat im 
Hittelohre unter Vermittlung des durch eine Bingmembran in's ovale Fenster 
beweglich eingefügten Steigbügels auf die Labyrinth flQssigkeit fortgepflanzt. 
Die von fegten Enochenwänden eingeschlosBOne Labyrinthflflssigkeit kann den 
durch Bewegungen der Steigbügel platte hervorgerufenen Druckschwankimgen 
nur durch die nachgiebige Membran des runden Fensters ausweichen. Die« 
kann bei der Kleinheit des HelikotremaB nicht durch dieses geechehen, sondern 
es musB dadurch berbeigefHbit werden, dass die Membrana bosilaijs mit den 
aaf ihr ausgebreiteten Organen in Bewegung gerat. 

Die funktionelle Bedeutung der einzelnen Teile des Labjrrinthes ist noch 
nicht genögend festgestellt. Nach Helmholtz scheint es wahrscheinlich, dass 
Vorhof und Ampullen zur Perception von nicht periodischen Schwingungen 
(Ueräuschen), die Schnecke zur Perception von periodischen Schwingungen (TOnen) 
dient. Sodann wies Helmholtz darauf bin, dass in der Schnecke die Stellen 
in der Nähe der fenestra rotunda wahrscheinlich bei hohen, die in der N&he 
dw Kuppel bei tiefen Tönen schwingen. Die Ansicht von Helmholtz, dass die 
Cortischen Bogen als Perceptionsapparate fQr die einzelnen Töne zu betrachten 
seien, mneste durch die Beobachtung von Hasse, welcher fand, dass die VSgel 
das Corli'sche Organ nicht besitzen , dahin modificirt werden , dass die ver- 
schiedene Länge und Spannung der Membrana basüaris in Verbindung mit den 
Eoarzellen als die wesentlichen Momente fUr die Perception verschiedener Tüne 
zu betrachten sind und dass vermittelst dieser die Schallwellen analyairt und 
und in Nervenerregungen umgesetzt werden. 

Die Helmholtz'Bche Theorie der Tonempfindung in der Schnecke wurde 
von Moos und SteinbrOgge durch die histologische ünteraachimg bestä- 
tigt, indem dieselben in einem Falle von mangelhafter Perception der hohen 
T6ne Atrophie der nervCseu Elemente der unteren Schneckenwindung fanden. 
Baginsky suchte durch Tierexperimente die Richtigkeit der Helmholtz'scben 
llieorie nachzuweisen. 

Die Bogengänge scheinen mit dem Hören nichts zu thun zo haben, 
stehen, nach den bisherigen Versuchen vielmehr in Beziehung zum EOrper- 
gleichgewicht. 

Die Uebertrogung von Luftdmckschwankungen vom äusseren OehOrgang 
und von der Trommelhöhle auf das Labyrinth wiu-de durch die intereseanten 
Arbeiten Politzer's genauer festgestellt. Derselbe befestigte in den oberen 
Ealbzirkelkanal luftdicht ein mit Earminlösung gefülltes ManometerrObrcben, 
es ergab sich bei den auf diese Weise angestellten Versuchen, dass bei Luftver- 
dichtung, sowohl im äusseren Gehfirgang, als in der Trommelhöhle (von der 
Tuba aus) ein Steigen der Flüssigkeit des Rohrchens eintritt, bei Luftveidün- 
nuug in beiden Teilen ein Sinken. Diese Versuche wurden später von Helm- 
holtz, Lucae und Bezold bestätigt und weiter ausgefähit. Nach Beiold hat 



Google 



Die histologiBohe üntergochung des Labjrmthea. 231 

die Membran dee runden Feiuters eine fOnf Mal ao grosso Eikursioust%higkeit 
als das Ligamentom annnlare. 

wahrend früher augenominen wurde, dasa bei Einwärteziehung dea Trom- 
melfellB und der SteigbOgelplatte «ine Erhöhung des Labjrintbdmcli es etaitfinde, 
würde sich nach den physiologiecben Versuchen ergeben, dasa bei Lnftverdao- 
uuug im Hittelobie, welche wir bei ündurchgftngigkeit der Eustacbi'achen 
Bohre eintreten sehen, eine Verringerung des intratabjrinthären Druckes statt- 
findet. Da die LabyrinthflOBBigkeit, durch die Aqidldukl« nnd durch die Arach- 
noideatscheide dea Acuaticos mit der Scbädelhöhle in Verbindnng steht, 
moss angenommen werden, das« Druck Veränderungen im LabjTintbe nur vor- 
Sbergehend bestehen kennen. Nur fOz den FaJI, dasg die Abflneswege der La- 
bTriuthflflasigkeit durch pathologische Verhältnisse beeinträchtigt sind, dürfte . 
eine danemde DruckrerBjidenmg im Labyrinthe eintreten kSnnen. 

Nach Bezold (Zeitachr. f. Ohrenheilk. Bd. XVnr, S. 202) kann man sich 
am normalen frischen Schläfenboinprftparate Ton der Durchgängigkeit der beiden 
Aquädukte auf folgende Weiao flberzeugen: ,Wenn wir ein mit gefärbter Ftüa- 
sigkeit zur Hälfte gefälltei KapillarrOhrchen wasserdicht mittelst Lack in den 
geöffneten oberen halbzirkelfBrmigeu Kanal einkitten, so sehen wir die Flüssig- 
keit in demselben sofort nnd oft beträchtlich, nm mehrere Centimoter, steigen, 
wenn wir einen Fingerdruck anf den endolymphatiacben Sack ausüben , in wel- 
chen der Aquaeductus vestibnli einmündet. In der gleichen Weise steigt die 
Flflasigkeit des Glasröhrchons, wenn wir den Finger anf die trichterförmige 
Mflnduug des Aquaeductus Cochleae an der unteren Wand des Felsenbeins luft- 
dicht an&etzen und dann einen Druck ausüben, vorausgesetzt, dass der Aquae- 
ductus bis zu seiner Mündung mit Flüssigkeit geMU ist; ja dasselbe läaat sich 
drittena auch durch die Ljmphwege des Forus acuaticos internus erreichen, 
wenn wir denselben mit Wasser füllen und ebenfalls auf seine Mündung einen 
]>ruck einwirken laasen.* 

Die histologische Untorsachong des Labyrinthes. 

Da es fftr die Förderung der Ohrenheilknnde von grossem 
Werte ist, da&s eine möglichst grosse Anzahl von während des 
Lebens beobachteter Krankheitsfälle zur genauen Untersuchung 
kommt, gebe ich in Folgendem die Anleitung, nach welcher jeder 
Arzt ein Präparat in den für die mikroskopische Untersachung 
geeigneten Zustand versetzen kann. 

Ana der möglichst frischen Leiche kann nach EröÖiiung dea Schädels das 
Schläfenbein stets ohne eine Entstellung herbeizufObren entfernt werden, indem 
zueist ein Eautschnitt gemacht wird, der senkrecht hinter dem Ohre bis zur 
Spitze dea Warzenfortsatzes geführt wird. Die Haut wird nun mit den Weich- 
teilen nach hinten unten und vom unten abpräparirt. Der vordere Lappen 
enthält die Ohrmuschel. Nun wird mit der Sfige hinter dem Warzenfortsatze 
entlang der hinteren Fläche dee Felsenbeins eingesägt, ebenso vom vor dem 
ätuseren GebSrgang senkrecht nach der Spitze der Pjramide. Die an der 
Spitze der Pjramide noch übrig bleibende Enochenbrücke wird mit einem kräf- 
tigen Meisael durchtremit. Daa auf diese Weise vom übrigen Knochen gelöste 
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Scblfifenbran wird naniuehr an der Schappe f^faast, die Pyramide gehoben and 
die Weichteile an det unteren Fläche des Felaenheine von der Spitze der Fjra- 
mide aus abgelCat. Nacb der Heraumahme werden alle Weicht^le entfernt 
und der obere Halbzirkelkanal eröfinet. Derselbe springt auf der oberen Fläche 
des Felaenbeina etwa an der Grenze des äaaseren und mittleren Drittele als 
Quenrulst vor und kann mit dem Meiaeel oröffiiet werden. 

Zum Zweck der Conaernmng für die histiologiscbe Untersuchung em- 
pfiehlt «ich die Anwendung einer von Benda angegebenen Methode. 

HierfOr sind folgende leicht herzustellende und dabei billige Losungen 
erforderlich: 

1) Salpeter^ure (Acid. nitric. purias. Fh. 9) 10 Volum auf 90 Volum ge- 
wöhnliches Waaaer (Lösung I). 

2) Man füllt eine Flasche etwa znm dritten Teil mit Eal. bichrom.-Erys- 
taJlen, das übrige mit gewöhnlichem Wasser auf. Nach einiger Zeit Inst 
sich das Salz bia zur Sättigung dea Wassers. Von dieser kalt ge- 
sättigten Lösung gieast man zum Gebrauch ein gewisses Quantum 
zn einem gleich grossen Quantum Wasser und hat so eine LOsung, welche 
in Folgendem als Lösung II bezeichnet werden aoll. 

Der (rang der Conaervirong iat nun folgender: 

Das in der oben angegebenen Weise gehörig präparirte Schlafenbein 
kommt auf 24 Stunden in 200 com von Lösung I, darauf direct in 200 ccm det 
LSsang II, welche nach einigen Stunden gewechselt wird. Weiter nacb 3 Tagen 
in ein grosses GeiBsa mit Wasaer, welehee häufig gowechaelt werden muaa. Man 
fährt damit so lange fort, bis das Wasser gar nicht oder nur noch wenig 
geRlrbt wird (3—4 Tage). 

Der Zweck der bisher beschriebenen Manipulationen war der, die Ge- 
websteile zu fixiren; die Salpeters&ure diente als eiweissi%llendes Mittel. Nicht 
kalkhaltige Präparate können jetzt unmittelbar weiter entwässert, eingebettet 
und geschnitten werden. Mit dem kalkhaltigen SchUfenbein moas eine grOnd- 
licbe Entkalkung vorgenommen weiden, am besten mit LOsung I. 

Das Schläfenbein wird in 200—500 ccm derselben gebracht, die Säure 
anfangs täglich, apater (2. Woche) seltener alle 2 — 3 Tage gewechselt. Mwi 
prüit durch Rinatechen mit einer alten Nadel, ob der Knochen noch hart ist 
oder weich, knorpeiahnlich. Man richte dabei hauptsächlich auf die Labjrinth- 
kapsel sein Augenmerk; da diese der Entkalkung am längsten widersteht. 
Nach 8 — 14 Tagen pflegt die Entkalkung voltendet zu aein. Man neutralisirt 
jetzt die im Präparat enthaltene Qberschüasige Säure durch Einlegen iu LOanng II 
(24 Stunden) wäscht wiederum ans und nimmt jetzt die Entwässemng des Prä- 
parates in allmählich verstärktem Alkohol und die Einbettung in CeUoidin in 
der üblichen Weise vor. Gefärbt wird mit Hamatoiylin. 

Allgemeines. 

wahrend wir in den vorigen Abschnitten die Erkrankungen dos Schall- 
leitungsapparates kennen gelernt haben, wenden wir uns zu den Affektionen 
des Perceptionsapparates, des Labyrinthes, des Hörnerven und det akustischen 
ßabnen und Centren im Gehirne, 
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Das Labyrintli nimmt nicht nur dareh seine von d«r dM Kittelohne toU- 
ständig onabhüngige EntwicUong, Modem anch dorch die wuUamisclHn Ver- 
h&ltnicse dem Mittelohr gegenüber eine geeonderie Stellung tüa. Von eiuw 
äusseret feet«ii Knodienkapse! umschlossen erhalt es seine Erofihnuig bst aaa- 
Bchliesslicb durch die Art. auditiT» interna von der Arteria badluif, somit au 
ganz anderen GeKesgebieten als du HitteloliT. Es sMit deshalb das Labyrinth 
auch mit seinen ErkrankangeD droen des übrigen Hörorganee nemlich aelb- 
sl&ndig gegenSber. Die bei hochgradigen aknton Entittndnngen und bei chro- 
nischen EDtzBndniigen des Mittelobrea biswölen antretende Hitbeteiligong des 
IjabyrinUiee dOrfte teils durch die von Politser nachgewiesenen ki^üloren Qe- 
ftsskoDimDnifattionen swiacheu Hittdohr und LabTrinth, teils aber ancb durch 
beide Organe gemeinschaftlich betreffende trophische Stfimngen n erkUren b«il 
Bei der versteckton Lage der renchiedenen Teile des nerrOsen Apparates des 
BOro^anes, insbesondere des Labyrinthes, durch welche dieeelben eioor direkten 
Untersuchung unzogfinglich gemacht sind, kann es nicht auffallen, wenn die 
Diagnose der nerrOsen SchwerhSrigkeit in frOhcrer Zeit keine exakte war vnd 
dass dieselbe anch bei Bennteung unserer heutigen Untersuchuugsmittel noch 
Honches m wOnschan abrig lltsst. Ist der Perceptionsapparat allein ergriffen, 
so ist die Diagnose leichter, indem wir bei vollstSndig normalem Verhalten aller 
unserer Untetsachnng ragftnglichen Teile und ausgesprochener Differeni swischen 
Knochen- und Luftleitung den Sitz der Erkrankung nach dem schallpercipiren- 
den Teil des HOrorganea verlegen kCnnen. Sind gleichzeitig andere cerebrale 
Erscheinungen vorhanden, so muss an eine Erkrankung des cerebralen Teils 
des Hörapparates gedacht werden. Andere Anhaitapunkte ßr die Differential- 
diagnose zwischen Erkrankungen des Labyrinthes , des HGmerven oder des Ge- 
hirns besitzen vrir nicht, so dass wir in vielen Fällen darauf angewiesen sind, 
die Diagnose auf nervOse Schwerhörigkeit zu stellen. Bei gleichseitiger Er- 
ktankang des acballleitenden und percipirenden Apparates sind wir nicht im 
Stande zu beurteileu, in welchem Grade der eine oder der andere Teil an der 
vorliegenden Erkrankung beteiligt ist. 



Hfpei^mie des Labyrinthes. 

Hyperämien des Labyrinthes treten bei allen denjenigen Er- 
krankungen auf, welche za Hyperämie des Kopfes Überhaupt und 
besonders des Gehirnes fuhren, bei heftigen exanthematiscben 
Erkrankungen, Typhus, Scharlach, bei den durch die verscbieden- 
Bten Ursachen bedingten Blutstauungeu im Kopfe, bei aktiven Eon- 
gestionen zum Kopfe. Die wesentlichen Erscheinungen der Laby- 
rinthhyperämie sind Ohrensausen, Schwindel, Eingenommenheit des 
Kopfes und Schwerhörigkeit. Während der Dauer der Hyperämie 
Kt nicht selten stärkere Injektion am Hanunergriff zu beobachten, 
die mit dem Aufhören der Erscheinungen sich wieder verliert. 
In manchen Fällen, insbesondere bei Hysterischen, mOssen wir aq- 
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nehmen, daes es sich um vasomotorische Vorgänge handelt, ver- 
minderte tonische Innervation der Gefasee durch Beschränkung 
dea gefttssrerengenden Einflusses des Sympathicua, Sekundäre 
Hyperämieen treten auf im Verlaufe von akuten oder chroniechen 
Mittelohrerkrankungen. 

Auf Hyperämie dea Labyrinthes beruhen die HörstSrungen, 
welche wir bei Anwendung verschiedener Medikamente, insbe- 
sondere des ChiDins und der Salicylsänre, beobachten, heftiges 
Ohrenklingen mit mehr oder weniger hochgradiger Schwerhörig- 
keit. Diese Erscheinungen dauern entweder nur wenige Stunden 
oder einige Tage und gehen fast ausnahmslos von selbst wieder 
zurück. Dass dieselben durch Labyrinthhyperämie bedingt sind, 
geht aus den Versuchen von Koosa und Kirchner*) hervor, 
welche nach grossen Chinin- und Salicylsäuregaben, Hyperämieen 
und Ekchymosen im Trommelfelle, in der Trommelhöhle und im 
Labyrinthe fanden. In den seltenen Fällen, in welchen Hörstö- 
rungen dauernd bestehen bleiben, sind dieselben durch Blutextra- 
vasation in's Labyrinth verursacht zu betrachten. 

Was die Behandlung betrifft, so müssen die durch allgemeine 
Zirkulationsstörungen bedingten Hyperämieen durch eine diesen 
entsprechende Behandlung bekämpft werden, die je nach den Ver- 
hältnissen und der Konstitution der betreffenden Patienten nach 
den dafBr geltenden Grundsätzen verschieden ausfallen muss. 
Woakes hebt z. B. hervor, dass Fälle von Ohrensausen, die er 
auf Hyperämie des Labyrinthes zurückführt, bisweilen durch Karls- 
bader Salz geheilt werden können. Bisweilen erweisen sich Blut- 
entziehungen auf dem Waizenfortfiatz von Vorteil. Nicht selten 
lassen sieh durch elektrische Behandlung des Halssympathicus 
mit dem konstanten oder inducirten Strom Erfolge erzielen. 



ADämie des Labyrinthes. 

Bei anämischen Personen und bei solchen, deren Kräfte.- 
zustand durch schwere Krankheiten bedeutend geschwächt ist, tritt 
nicht selten Ohrensausen und Schwerhörigkeit auf. Beide Er- 
scheinungen kommen zum Schwinden, wenn die Anämie beseitigt 



') SitBungsberichte der Wörzborger physik.-med. GeseUachaft 1881. 
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nnd der Er&ftezustsnd gebessert vird. Neben der Darreichaog 
TOD Eisenprftparaten erweist sich der Äofentfaalt an hocbgelcgenen 
Orten von gfinstigem Einflösse. Bekannt ist, dass Ohnmächten 
bisweilen mit Ohrensansen nnd Schwerhörigkeit rerbnnden sind. 
Während beim Änge ErblindungeD dnrch akute Anämie nicht 
selten zor Beobachtung kommen, ist bezüglich des Ohres nnr ein 
Fall mitgetheilt von Drbantschitsch'), in welchem nach einer 
profusen Nasenblntnng plötzlich vollständige Taubheit anf beiden 
Seiten eintrat, die nicht wieder zor ßackbildnng kam. Bei der 
Sektion fanden sich weder im Labyrinth, noch im Gehirn irgend 
welche Abweichungen von der Norm. — Aberkrombie erzählt 
von einem sehr geschwächten Patienten, der in aufrechter Stellung 
taub war, dag^en gnt hörte, wenn er lag oder sich vornüber 
neigte, dass sein Oeeicht sich rötete. 



Himorrhaglen in's Labyrinth. 

Bei Sektionen wurden sowohl im Gefolge von akuten, als 
auch von chronischen Entzündungen des Mittelohres, insbesondere bei 
an Infektionskrankheiten Verstorbenen, Blutergüsse resp. Besiduen 
derselben im Labyrinthe angetroffen in grösserer oder geringerer 
Ansdehnnng. Auch die Beobachtungen am Lebenden lassen darauf 
schUessen, dass solche Blutergüsse in's Lnbyrinth bisweilen statt- 
finden. Sind dieselben klein, so sind die verursachten Erscheinungen 
sehr unbedeutend, während grössere Blutaustritte durch plötzlich 
eintretende boct^^radige Schwerhörigkeit oder vollständige Taub- 
heit sich charakterisiren. Am hänfigsten finden stärkere Blut- 
anstritte in's Labyrinth statt durch traumatische Einwirkungen, 
insbesondere bei Felsenbeinfrakturen. Meist ist die Taubheit eine ■ 
vollständige, das Ohrensausen ist sehr beträchtlich, ebenso die 
Scbwindelerscheinungen. Mit der Eesorption können die Erschei- 
nungen grösstenteils zurftckgehen, doch bleibt Schwerhörigkeit in 
der Kegel bestehen. Dass auch durch starke Ei'schnttemng, kräf- 
tige Schalleinwirkung Bluterguss in's Labyrinth stattfinden kann, 
wurde von Moos nachgewiesen. Ohne Zweifel sind die bisweilen 
zar Beobachtung kommenden Fälle von plötzlich auftretender 
totaler Taubheit, die sich picht wieder zurilckbildet, durch Blu- 

•) Arch. fOr Ohrenheilk. Bd. XVI. 3. 185. 
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timgen in's Labyrinth bedingt Eine solche totale Taabbeit, die 
während des Keuchhustens plötzlich aufgetreten war, hatte ich 
Gelegenheit, bei einem taubstummen Knaben zu beobachten. Die 
BlntextravasatioD, welche der Meni^re'schen Krankheit za Grunde 
liegen soll, wird später noch erörtert werden. Wir wollen hier 
nur hervorheben, dass wiederholt Fälle zur Sektion kamen (Mooe, 
Politzer, Lncae), in welchen das Labyrinth inkl. der Halbzirkel- 
kanäle mit Blut anfigefiillt waren, ohne dass Gleichgewichts- 
Btfimngen während des Lebens bestanden. 

Bei chroDischen Processen fand besonders Moos wiederholt 
hU sekundären Folgezustand bei Mittelohrent^ilDduDgen Pigmeut- 
ablagerung in den verschiedensten Teilen des Labyrinthes. Femer 
wurde von Moos durch die sorgfältigeten mikroskopischen Unter- 
suchungen der Nachweis geliefert, dass die bei der hämorrhagi- 
schen Paehymeningitis auftretenden Hörstönmgen ebenfalls durch 
Hämorrhagieu im Labyrinthe bedingt sind. 

Das Resultat seiner Unteisucbniigen faset Moos') dahin zosamman; .Die 
GehOrstOrungen bei der Mmorrhagiscben PachymeningitlB bnsireu auf Blutungen 
per diapedesin in's Labyrinth, welcbe die mernngoalen Blatungan begleiten und 
welche bei wiederholten Änföllea zur völligen Vernichtung der Funktion führen 
können. Die letztere iat bedingt durch atrophische und d^^nerative Vorgänge 
im Labyrinth, an welchen sowohl der Stamm des QehOmerven, wie aeino End- 
»usbreitungen in hervorragender Weise beteiligt sind und bei deren Zustande- 
kommen die Störungen in der Zirkulation des Blutes und In der Ernährung 
der Gewebe einen wichtigen vermittelnden Faktor bilden.* 



Akut« EatzOndang des Labyrinthes. 

Von idiopathischen, akuten Entzündungen des Labyrinthes 
sind bis jetat nur wenige Fälle durch die Sektion bestätigt, 
während solche traumatischen Ursprunges oder als Teilerscheinung 
anderer Erkrankungen, insbesondere der Meningitis, sowohl der 
sporadischen als der epidemischen, nicht selten zur Beobachtnng 
gelangen. 

Bei einem Falle konnte Politzer') die genaue Untermichnng nach dem 
Tode vornehmen. Es handelte sich um einen 13jährigen taubstummen Knaben, 



') ZeitBchr. f. Ohrenheilk. Bd. IX, S. 97. 
■) Zeitechr. f. Ohrenheilk. Bd. IX, 8. 389. 
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der im Älter von 2'/, Jahren unter Fieber mit eUamptischeii Aniällen erkrankte, 
denen sich kurz dauernde beiderseitige Otorrboe anschloae. Die Sektion ergab 
beiderseita Trommelfell und Trommelhohlenschleimhaut normal, SteigbOgel 
unbeweglich, die Nische dea runden Fensters durch Enochenmasae ansgeffillt, 
der Schneckenraum und die Halbsirkelkan&le Tollst&ndig TOn nengebildeter 
Knochennuuse eingenommen, der Vorhof stark verengt. Sowohl Ramn« vesti- 
bnlaris als R. cochlaeria dee Acosticus fanden dch intakt. Nach Politzer han- 
delte es sich somit um eine aknte eiterige EntzQnduug des LabyrintlieB, hOchst 
wahracheinlich mit Dnrchbnicli des Eiters dorch das runde Fenster in die 
Trommelhohle und nach aussen, mit uachfolgender Enochenbildung im Laby- 
rinthe. 

Hoos und Steinbrügge') fiinden in einem ähnlichen Falle neben 
mancherlei anderen Veränderungen Tom Periost ausgehende Bind^ewebswuche- 
rungen und Knochenneubildungen, in Folge deren es zu einer teilweisen Oblitera- 
tion der Schneckenbinnenraume in der ersten Windung, sowie za einer Fixa- 
tion der Lamina spiralis membraoacea kam. — Schwartze teilte einen einen 
Erwachsenen betreffenden Fall mit. Die Erkrankung trat auf mit Kopfschmerz, 
Ohrenschmerz, Sehwindel, schwankendem Gang, heftigen Geräuschen, Schwer- 
hörigkeit, häufigem Erbrechen. Diesen Erschwungen schlössen sich bald die 
der purulenten Heninjplis an. Die Sektion ergab eiterige LabjrinthentzQndnng 
und eiterige Meningitis, ohne dass ein Zusammenhang zwischen l>eiden nach- 
weisbar war. Ob die prin^lre Erkrankung die Labyrinthen tzünduug war, wie 
Schwartze annimmt, mnas allerdings dahingestellt bleiben. 

Yoltolini glaabt, dass die bei Kindern unter den Erscbei- 
nmie:ea einer Meningitis sehr rascb auftietende Taubheit durcb eine 
akute Entzündung des häutigen Labyiinthes bedingt sei. Die Otitis 
labyrinthica Voltolini'e ist in wenigen Tagen abgelaufen and nach 
Schwinden der meningitischen Erscheinungen bleibt vollständige 
unheilbare Taubheit stets auf beiden Seiten zurück, ausserdem 
Schwindel und Taumel, die erst Im Verlaufe von Wochen oder 
Monaten Terschwinden. Wenn auch der oben besprochene Fall 
Politzer's für das Vorkommen einer derartigen akuten Labyrijith- 
entzündung spricht, so erscheint es doch wahrscheinlicher, dass 
es sich in den meisten dieser Fälle um Meningitis simplex der 
Basis handelt. Der Verlauf der Meningitis ist nicht selten ein 
sehr rascher. Bin bis dahin gesundes, gut entwickeltes Eind 
erkrankt um die Zeit des Zahnens bis zum 3. Lebensjahre auf 
einmal schnell fieberhaft, wird von Konvulsionen, Delirien, Sopor 
befallen. Ebenso rasch als die Erscheinungen sich einfanden, 
bilden sich dieselben zurück, und es bleibt Idiotismus, Aphasie 
oder Taubheit bestehen. In anderen Fällen handelt es sich um 



>) Ibid. Bd. xn, 3. 96. 
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abortive Formen der epidemtechen Cerebrospinalmeningitis') oder 
einfacher sporadischer Mening:ltiB. 

Daas bei eiterigen Hirnbautentziindimgen die Taubheit sel- 
tener durch ÄfFektion des Hömerrenetammes oder der centralen . 
Bahnen, sondern in der Beg:el dnrcb Uebergreifen der Entzöndimg 
auf das Labyrinth bedingt ist, geht schon daraus hervor, dass 
einerseits der Acusticus nicht selten post mortem in Eiter ein- 
gebettet gefunden wird, ohne dass sich im Erankheitsrerlaof eine 
Spar von Taubheit gezeigt hätte, andererseits neben Taabheit 
äusserst selten Facialislähmung beobachtet wird. Es muss noch 
die Erkrankung des Labyrinthes hinzukommen, um die Taabheit 
herbeizuführen. Dieselbe konnte bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis mehrfach durch die Sektion nachgewiesen werden. 

Von 43 von Moos') beobachteten Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis hatte sich bei 11 die Taubheit in den ersten drei 
Tagen eingestellt, bei 17 vom 3. bis 10. Tag, hei 15 von 14 Tagen 
bis 4 Monate. Bei frühzeitigem AoAreten der Hörstörung beruht 
dieselbe- nach Moos höchst wahrscheinlich auf einer gleichzeitig 
mit der meningealen Erkrankung sich entwickelnden eiterigen 
oder hämorrtiagischen Entzündung im Labyrinthe. 

Tritt die Hörstörui^ erst später auf, so ist anzunehmen, dass 
es sich um ein Fortkriechen der Entzfindung längs des Perineuriums 
vom Äcasticus in das Labyrinth hinein, am eine Neuritis descen- 
dens mit ihren Ausgängen handelt. 

Ausserdem kann die Entzündung aach durch die Aquädakte 
sich nach dem Labyrinthe fortpflanzen. Nach einem Sektions- 
befunde glaubt Lacac, dass dies auch geschehen könne durch 
GefäBsstränge, welche sich von der Dura mater nach dem die 
Labyrinthkapsel umgebenden spongiösen Gewebe begeben. Durch 
eine grossere Anzahl von Sektionen (Merkel, Heller, Knapp) wurde 
der eiterige Charakter der Labyrinthentzandung festgestellt 

Ein sehr sorgffiltig untersucbter Fall wuido neuerdinga von Habennann 
mitgeteilt. Nach zweitKgigen Erscheinungen schwerer UeningitiB wurde voll- 



*) Nach meinen ünterauchangen in den hiesigen TaubstummenanBtaltAD 
kommt eine so kura dauernde Erkrankung, wie sie der YoltoHni'schen Otitis 
labyrinthica entspricht, nur vereinzelt vor; in der Begel handelt ee sich um 
länger [lauernde Erkrankungen mit langsamer Rekanvaleaceiiz nach RQckgang' 
der meningitischen Erscheinungen. 

°) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Heidelberg 1881. 3. 14. 
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bwi &aiä fäA Bfär TfiLi'.nhgng: Eime it. uir Ubntiiinf dtk- AtiiuWHlivhis Mvhlmf' 
eia dittar EitenTfmnf. Ite ner niiooscijiisfJKa Vnwrsiii'.liiinp wiitiIp Krt- 

m^lEÖämf; öe» JlBBtiE widh. im. suciif^pvip-wr.. Ttrsr ViKU^inn fimtl si<4i 
OHiiirL Buäiun nm fiiBiuiiKJiinMTiTTOiif anapflfiilh., Tinr punw InnpnnMiin (Ipt 
Sdneck^ ö» Tnönfr iniE nar Jt.ipencLup* ciwoitilip tun ÖnHiiilM.jonspf'«'(4«i 

Mt Prormist öer TLtliite:!. Cie in fsia Ällftii KslloTi pihp 
absolate isl cDi Lau*- Sku'.ie Itwrifi. ist tiue SBsfieräi ntipiinsiipo. 
Hoos teili eiiisn Faj ich- 1»d w*-j:-.b«ii ** ilini jrclaJip. <3nrf.h 4pii 
konstant^i Strcim l>?D^ciiL;i£lit Eteütenrnp zu orziflcji, 

Nadi abs-elanftBer ICeniitritb Kribf-n GlcicliccwicliTssitiniiifroTi 
bestehen, «^e]irbe Eiti is tainDfeliiiirjn G»og¥ iflsscnu St.SiTirLjrfn. 
die w^irecbfinlith »nf djf Ertranknnff dtr HAlhzirtcellvAnSl«' ä«- 
rückznfBlimi sind. 

Die CCTebKrfpiDalmeningiti«, welclie JSi^ — 65 in vpi-schio- 
tfeneo Teilen Deni^hlands herrwliif. trat hejia.indors in Wosl- 
prenssen, Pommern nnd Posen sehr heftig «uf uod Ueferl^ oinpn 
sehr beträchUicheD Zawachs eq der Zahl der in diesen l^vinKiMt 
vorhandenen TanbEtommen. Kacb der von Wilhelmi AU%v«i1i^U- 
ten Taabstnmmenstatistik der PronnE Pommern befimden hIcIi dort, 
unter 1637 Tanbstommen 278, welche dorefa GonickstArrc das (Jc- 
brechen erworben hatten. Aosserdem bestanden grosser? Kiiidrniicn 
TOD Cerebrospinalmeningitis in Dentscbland in den Jubren 1H70 
bis 1871 nnd 1878. 

DasB mit Mittelohrentzündongen häufig Entr.Ulidungtm ilm 
Labyrinthes vergesellschaftet sind, ist durch Soktbnnn fi>HlKi>s(^ll(; 
während schon bei leichteren Entzündungen kleinzelliKi' lliflHrAtlon 
des hantigen Labyrinthes, besonders von Moos gefunden wiirdi', 
konnte von einer Reihe anderer Beobachter EiteranHamrtilung Im 
LabjTintbe bei hochgradiger Mittelohrentzündung nnt^lignwIcNPU 
werden. . Eine direkte Fortpflanzung der oitorIg»n Enl7,llui1iiii(f 
vom Mittelohr auf das Labyrinth kann allerding» m\\r unllr'n Ijnt 
Zerstörung der Membranen des runden oder ovalen Konnliii'N NinK' 
finden, ausserdem durch kariCse Zerstörung der TjabyrinMiwitiirl. 
Bezüglich der Seqnesterbildung des kn'lchemen LabyrinMien \m-^\, 
Seite 184. 

Was die Behandlung der entzündlichen AfTKkllrtnfTii d*iFt \,tihy- 
rinthes betrifft, so kommt bei den akntitn KnlKf)ndutigf,n (Irr aiiM' 
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phlogistische Heilapparat zur Anwendung, Kälte, Blntentziehnngen, 
Jod- und Queckfiilberpräparate, Abfilhrmittel. Wird mit diesen 
Mitteln kein Erfolg erzielt, so muas die Pilokarpinbehandlung ein- 
geleitet werden. Dieselbe wurde von Politzer zuerst auf dem 
Mailänder otoIogiBchen Kongresse (1880) empfohlen. Es gelingt 
bisweilen bei nicht veralteten Fällen durch eine 2— S Wochea 
durchgerührte Schwitzkur noch Bessenmg zu erzielen. Nach Po- 
litzer sollen täglich 2—8 Tropfen einer S^/oigen Lösung von Pilo- 
carpinum hydrochlor. subkutan injicirt werden. Viele Patienten 
reagiren schon kräftig auf kleine Dosen von 0,005 — 0,01 Gramm 
des Mittels, während bei anderen Dosen von 0,02 Gramm erforder- 
lieh sind. 5 — 45 Minuten nach der Einspritzung tritt starkes 
Schwitzen und Speichelfluss ein. Kontraindicirt ist die Pilokarpin- 
behandlung hei SchwächezuBtänden des Herzens. 



Chronische Entzttndnng und Begenerationsprocesse im 
Labyrinthe. 

Die chronischen Entzündungsprocesse des Labyriathes treten 
entweder seihständig auf, oder in Verbindung mit Mittelohrerkran- 
kungen. 

Die Sektionen des Labyrinthes ergaben eine Reihe von Ver- 
änderungen, welche als Produkte von akuten oder chronischen 
Entzündungsprocessen zu betrachten sind. Die gefundenen Ver- 
änderungen betreffen alle Teile des Labyrinthes nnd zeigen sich 
sowohl als hyperplastische, als auch als degenerative Processe: 
Verdickungen des häutigen Labyrinthes durch hyperämische Schwel- 
lung, Bindegewebsneubildung, zellige Infiltration, fettige, binde- 
gewebige oder amyloide Entartung, Atrophie, vermehrte Vaskulär 
risation, Ansammlung von ICalkkonkrementen oder von Pigment, 
Veränderungen des Labyrinthwassers. 

Bei dem von Moos und Steinbrügge^) aufs sorgfältigste 
untersuchten Falle von Nervenatrophie der ersten Schnecken- 
windung bestand mangelhafte Beweglichkeit des Stapes im ovalen 
Fenster. M. und S. lassen es dahingestellt, ob diese Atrophie 
als Inaktivitätaatrophie zu betrachten ist, oder ob dieselbe durch 



') Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. X, S. 1 
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dauernde Erhöhung des iutralabyrinthären Druckee herbeigeführt 
wurde. 

Aus den zahlreichen neaeren Untersachuugen über die Laby- 
rinthentzüüdungen, welche durch akute Infektionskrankheiten be- , 
dingt sind, ergiebt sich nach Steinbrügge') eine gewisse üeber- 
cinstiinmung in der Wirkung verschiedener Krankheitsgifte, indem 
dieselben „in höchster Potenz eine Mortifikation der Gewebe ver- 
anlassen, die Labyrinthgebilde zerstören, zugleich aber eine reak- 
tive, mit Eiterbildung einhei^ehende Entzündung einleiten, welche 
die verschiedenen späteren Befunde in einfacher Weise erklärt. 
Die reaktive Entzündung fuhrt zu einer Neubildung gefässreichen 
Bindegewebes, welche später Kalkablagemngen aufnehmen, oder 
in wirkliches Knochengewebe umgewandelt werden kann". 

Einen langsam sich entwickelnden Degenerationsprocess im 
Labyrinth müssen wir bei der in Verbindung mit Betinitis pig- 
mentosa auftretenden Schwerhörigkeit und Taubheit annehmen. Zwi- 
schen den beiderlei Erkrankungen bestehen folgende Beziehungen^: 
1) Sie werden häufig bei demselben Individuum beobachtet 2) Bei 
einseitigem Auftreten der Retinitis wird die Taubheit auf dem 
entsprechenden Ohre beobachtet, 3) Kranke, die an Retinitis 
pigmentosa leiden, haben häufig taubstumme äeschwister und 
umgekehrt. 4) Beide Gebrechen sind nicht selten mit Geistes- 
schwäche verbunden. 

Gräfe*) berichtet über eine Familie, in welcher unter 5 Kin- 
dern 3 mit Taubstummheit und Retinitis pigmentosa behaftet, die 
übrigen vollsinnig waren. 

In einem Falle von langsam zunehmender Schwerhörigkeit 
neben Retinitis pigmentosa fand ich bei der Stimmgabelprüfung 
gleichmässige Herabsetzung der Hörzeit sowohl durch Luft als 
durch Knochen. Lncae fand in einem Falle stärkere Herabsetzung 
der Perceptionsfähigkeit für hohe Töne. 

Die für die Differentialdiagnose zwischen Labyrintherkrankung 
und solcher des Schallleitungsapparates wichtigen Punkte sind 
im Abschnitt über Hörprüfung besprochen. 

Für die Behandlung ist das Labyrinth nur wenig zugänglich; 
wir haben uns in den meisten Fällen auf ableitende Mittel, Vesi- 

') Die patholo^sche Anatomie des Gehörorganea. S. 87. 
') Vgl. Beiträge zur Kenntnisa der Retinitis pigmentosa. Von Dr. Max 
Siegheim. Brealan, Dissert. 1886. 

=) ArohiTfÜr Ophthalmol. Bd. IV, S. 2. 
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katore, BepinBelungen mit Jodtinktar, Einreibungen mit Jod- oder 
Jodoformsalbe auf der Warzenfortsatzgegend und auf die AUgemein- 
behandlung, Behandlung von Byskrasieen zu beschränken. Ausser- 
dem kann die Pilokarpinbehandlung eingeleitet werden. 

Der Heni^re^sche Sy mptomenkomplex. 

Auf Grund von mehreren von ihm beobachteten Fällen, von 
deoen einer zur Sektion kam, stellte Menifere eine Krankheitsform 
auf^ die nach ihm benannt wird. Die mit der Menifere'schen Krank- 
heit verbundenen Erscheinungen sind unsicherer Gang, heftiger 
Sehwindel, Drehbewegungen, Erbrechen, ohnmachtähnliche Zu- 
stände, Schwerhörigkeit, OhreUBaosen. In dem Falle, welchen 
Meni^re secirte, fand sich härmorrha^sches Exsudat in den Halb- 
zirkelkanälen. Bei der Uebereinstimmung der Symptome, bei 
welchen sieh dieser Befund ergab, mit den von Flourens ge- 
machten Durcbschneidungen der Halbzirkelkanäle bei Tieren, 
welche ähnliche Erscheinungen veranlassten, verlegt Meniere 
den geschilderten Symptomenkomplex in die halbzirkelförmigen 
£anäle. 

Wenn es nun auch nicht zu bezweifeln ist, dass bei Affektionen 
der Halbzirkelkanäle dieser Symptomenkomplez auftreten kann, so 
muss doch hervorgehoben werden, dass dieselben Erscheinungen 
durch Affektionen der Trommelhöhle einerseits, durch solche des 
Hömerven und der centralen Bahnen andererseits hervorgerufen 
werden können. Die S. 60 mitgeteilten Beobachtungen führen uns 
zu der Annahme, dass es sich bei den Meni^re'schen Erscheinungen 
nm einen vom Ohre ans auf cerebrale Centren einwirkenden Keiz 
handelt, durch welchen die Gleichgewichtsstörungen, die dyspepti- 
Bchen und die Übrigen nervösen Erscheinungen ausgelöst werden. 
Hughlings Jackson glaubt, dass jede Schwächung der Gesund- 
heit einen Faktor bildet für das Auftreten des Ohrschwindels und 
dass, je mehr die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems herab- 
gesetzt ist, dasselbe um so eraplangliclier wird für vom Ohre aas 
einwirkende Reize. 

Der Meni^re'sche Symptomenkomplex kann somit verursacht 
wei-den: 

1. durch Einwirkungen vom Mittelohr aus; 

2. durch Erkrankungen des Labyrinthes; 

3. durch Krankheitsprocesse im Gehirne. 
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ad I. Vom Trommelfelle her können die Schwindelerechei- 
nungen veranlaast werden durch Ceruminalpfröpfe oder Fremd- 
körper, welche eich im äusseren Gshörgange befinden. Sodann 
können angesammelte Sekretmaasea oder Polypen in der Trommel- 
höhle die Erscheinungen herbeü^ren, bisweilen genügen die bei 
Erkrankung der Eustachi'schen Bohren durch die Ventilations- 
st^mng bedingten Dmckveräudemngen iu der Trommelhöhle, um 
die Scbwindelerscheinungen herrorzamfen. 

ad 2. Nicht selten treten die Meni^re'schen Erscheinungen 
ganz akut auf, weshalb von einer apoplektiformen Form der Er- 
krankung gesprochen wird. In den leichteren Fällen zeigt sich 
nur voi-übergehendes Schwindelgefühl mit Uebelbefinden und Er- 
brechen. In hochgradigen Fällen stürzt der Kranke plötzlich zu 
Boden, mit oder ohne Verlust des Bewusstseins, kommt nach kurzer 
Zeit wieder zu sich mit beeiuträchtigtem Hörvermögen, heftigem 
Sausen, Schwindel, taumelndem Gange, Uebelkeit and Erbrechen. 
Die Erkranknng betrifft meistens kräftige erwachsene Leute, in 
der Regel einseitig. Bisweilen war der PaÜeut schon vor dem 
Auftreten des ersten Anfalles schwerhörig. Die Schwerhörigkeit 
verschlimmert sich dann nach dem Anfalle und kehrt später ent- 
weder wieder auf den früheren Stand zurück oder die Verschlim- 
merung bleibt bestehen. Betrifft der Anfall ein gesundes Ohr, so 
kann durch das erste Auftreten desselben das Gehör dauernd ver- 
nichtet werden, in anderen Fällen besteht mehr oder weniger 
hochgradige Schwerhörigkeit, die wieder ruck^ngig werden kann. 
Entweder kommt es nur zu einem Anfall, oder es wiederholen 
sieb die Attacken in längeren oder kürzeren Zwischenräumen, bis 
schliesslich, wenn nicht von Anfang an schon vorhanden, die Taub- 
heit eine vollständige wird. In den meisten Fällen beginnt der 
Anfall mit heftigem Ohrensausen, oder es verstärken sich schon 
früher vorhanden gewesene subjektive Geräusche. 

Ueber die Lokalisation der diesen Erscheinungen zu Grunde 
liegenden Erankheitsprocesse sind die Ansichten geteilt, indem bald 
eine cerebrale, bald eine labyrinthäre Erkrankung, bald nur eine 
Innervationsstörung angenommen wird. 

In einem Falle, in welchem die Meniöre'schen Erscheinungen 
in apoplektiforraer Weise auftraten, konnte ich bei einem Patienten 
die gleichzeitige Bildung einer Blutblase im äusseren Gehörgange 
konstatiren, bei normalem Verhalten der Trommelhöhle. Ich hielt 
es demnach für wahrscheinlich, dasa ebenso wie im äusseren Ge- 
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hörgange auch im Labyiinthe eine GefässzerreissuDg stattgefunden 
hatte. ') 

Am häufigsten kommen die Meui^re'schea Erscheinungen zur 
Beobachtung bei Kindern, welche unter meuingitischen Erschei- 
nungen erkranken, und bei solchen, welche an ausgesprochener 
Meningitis gelitten haben. Nach längerer oder kürzerer Dauer der 
meningitiecheu Erscheinungen bleibt nach Bückgang derselben 
Taubheit nnd taumelnder Gang bestehen. Wir haben diese Er- 
krankung bereits bei den akuten Entzündungen des Labyrinthes 
besprochen (cf. S.' 237). Ueber die Meniöre'schen Erscheinungen 
bei Syphilis und nach tramnatischen Einwirkungen vgl. die näch- 
sten Abschnitte. 

ad 3. Ein iutere&Banter Fall, in welchem die Meni^re'sche 
Symptomengruppe durch einen Hirntumor bedingt war, ist von 
Oskar Wolf mitgeteilt^). Die Erkrankung begann mit Ohreo- 
saasen und Schwerhörigkeit, wozu sich bald Scbwindelanfölle, 
Uehelkeit und Erbrechen gesellten. Im Verlauf von 2 Jahren 
nahmen die Erscheinungen allmählich an Intensität zu, und es 
traten Symptome von cerebraler Erkrankung auf; Pnpillenerweite- 
rung, heftige Kopfschmerzen, psychische Störungen, Facialisparalyse, 
Störungen im Gebiete des Hypoglossus, Tod ntich Lähmung des 
Qaumensegels unter pneumonischen Ersclieinungen. Bei der Sek- 
tion fand Bich in der Tonsilla cerebelli ein kirschgroBser Tumor, 
welcher auf den Ursprung des N. acnaticue gedrückt hatte, ein 
zweiter Tumor in der Grosshirnrinde, entzündliche Infiltration der 
Hirnhäute; mit gi'osser Wahrscheinlichkeit handelte es sich um 
Gummata. 

Behandlung. 

Liegt den Erkrankungen eine Trommelhöhlenerkraukung zu 
Grunde, so muss diese in entsprechender Weise in Behandlung 
gezogen werden. 

Gegen die apoplektiformen ÄnfUUe wurde von Charcot die 
Anwendung des Chin. sulf. empfohlen; es sollen 0,3 — 1,0 g pro die 



*) UebrigenB muse hervorgehoben werden, dasB Blutergüsse iq'b Labyrinth 

Btattfinden, auch ohne dass SchwiDdelerschoinungen auftreten. Ea acheint das 
Auftreten oder das Nichtauftroten der Erachoinungen davon abzuhängen, ob eine 
Reizung oder eine Lähmung der dieaelbea vermittelnden Nerven hervorgerufen 
wurde (Moos). 

0) Zeitscbr. f. ObrenbeUk. Bd. VIU, S. 380. 
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gegeben und diese Behandlnng einen Monat lang fortgesetzt wer- 
den. Dann wird 14 Tage pausirt und darauf die Chininbehandlung 
von Neuem wieder eingeleitet. Ausserdem erweist sich Salol in 
Dosen von 1—2,0 von günstiger Wirksamkeit. Von besonderer 
Wichtigkeit ist es, dass die konstitutionellen Verhältnisse ge- 
bessert werden und dass durch vorsichtige Abhärtung, eventuell 
durch eine Kaltwasserkur das Nervensystem gekräftigt wird. Ist 
Syphilis vorhanden, so muss diese in Behandlung genommen wer- 
den. Gegen die nach den Anfällen zurückbleibenden Erschei- 
nungen, Sausen, Schwindel, werden Bromkaliam oder Jodkalium 
und der konstant« Strom mit Vorteil in Anwendung gezogen. In 
Fällen, in welchen angenommen werden konnte, dass akute Exsu- 
dation in's Labyrinth stattgefunden hatte, erzielte Politzer gute 
Erfolge mit Pilokarpin. * 

Erschütterungen des Labyrinthes. 

Die Erschütterungen des Labyrinthes werden hervorgerufen 
durch Gewalteinwirkungen auf die äussere Schädeloberfläclie (Fall, 
Stoss, Hieb) oder auf die Mündung des äusseren Gehörganges, 
insbesondere aber durch starke Schalleinwirkungen. Die Ein- 
wirkung auf den Nervenendapparat findet statt durch die plötz- 
lich eintretende Vermehrung des intralabyrinthären Druckes, wel- 
cher zu dauernder oder vorübergehender Aufhebung seiner Funk- 
tion Veranlassung geben kann. In den schwereren Fällen handelt 
es sich nicht um eine einfache Erschütterung, sondern es treten 
melir oder weniger ausgedehnte Hämorrhagien ein. 

Bei Artilleristen wurden Fälle beobachtet, dass nach der 
Schalleinwirkung sofort dauernde Taubheit eintrat. In einem von 
Brunner^) mitgeteilten interessanten Falle fehlte nach einem in 
unmittelbarer Nähe abgefeuerten Büchsenschuss jede Tonempfindung, 
die „Patientin hörte die Tasten eines Klavieres anschlagen, aber 
keine Spur von einem Tone"; erst später lernte dieselbe Töne 
wieder unterscheiden. In leichteren Fällen macht sich die Hör- 
störung dadurch geltend, dass alles Gehörte mit verändertem Klange 
wahrgenommen wird, insbesondere die eigene Stimme, bei hohen 
Tönen tritt bisweilen Mitklingen ein (Wolf), in anderen Fällen 
werden die Töne und Geräusche mit einem klin'enden oder schallen- 



') ZeitBohr. fttr Ohreaheilk. Bd. IX. 8. 142. 
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den Beiklang vernommen. Nicht selten besteht ausserdem grosse 
Empfindlichkeit gegen Schalleindrücke Oberhaupt. 

Neben den Fonktioasstönmgen treten heftige subjektive Ge- 
bSrsempfindiingeQ auf, in der Regel ein Klingen oder Singen mit 
sehr hohem Toncharakter. 

Zu den geschilderten Erscheinungen können hinzutreten 
Schwindel, Kopfechmerzen, nervöse Erregung, doch schliessen sich 
dieselben nicht sofort der Verletzung an, sondern erst in den 
nächsten Tagen, so dass dieselben auf die entz&ndliche Reaktion 
im Labyrinthe zu beziehen sind. Die Schwindelerscheinungen 
haben oft einen bestimmten Charakter. Hughlinga Jackson be- 
schreibt z. B. einen Fall, in welchem nach einem Kanonenschuss 
Schwindel, Betäubung und schlechtes Gehen eintrat. Seitdem be- 
stand Schwerhörigkeit im rechten Ohre, subjektive Geräusche und 
die Neigung nach links zu gehen. Arm in Arm mit einem Be- 
gleiter stösst der Patient denselben nach links. Seine Fi-an musste 
ihn oft darauf aufmerksam machen, dass er nach links gehe. 

Die Eopfknochenleitung ist bei den Labyriutlierschütterungen 
stark beeinträchtigt oder aufgehoben. Dies kann verwertet wer- 
den für die Diagnose, ob die Hörstöning durch die Labyrinthaffektion 
oder durch eine Verletzung im Mittelohre bedingt wurde. Beson- 
dere von Politzer wurde darauf hingewiesen, bei traumatischen 
Trommelfellrupturen die Eopfknochenleitung zu untersuchen, da 
wir durch dieselbe uns aber die Mitbeteiligung des Labyrinthes 
v'ergewissem können. 

Bei Artilleristen, welche der Einwirkung starken Schalles 
sehr häufig ausgesetzt sind, findet sich nicht selten Schwerhörig- 
keit mit singenden subjektiven Gehörsempfindungen. Schon der 
Umstand, dass nach den Schiessilbungen die Schwerhörigkeit in 
der Regel gesteigert ist, weist darauf hin, dass das Leiden durch 
die häufig wiederholten Labyrintherschüttemngen bedingt ist 

Obwohl in den schweren Fällen meist Fonktionsstörangen 
zurückbleiben, kann doch auch bei ursprünglich bestehender, voll- 
ständiger Taubheit noch Heilung eintreten, so dass die Prognose 
nicht immer ungünstig zu stellen ist. 

Die Therapie hat sich hauptsächlich auf die Abhaltung aller 
Schädlichkeiten zu beschränken; alles, was zu Eongestion zum 
erkrankten Organe Veranlassung geben kann, ist zu vermeiden 
und deshalb den Patienten grösete Ruhe zu empfehlen. Alle stär- 
keren Schalleinwirkungen müssen soviel als möglich vermieden, 
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die Gehörj^Dge gut TerstopfL gehalten werden. Um die entzfind- 
liclie Beaktioo zo Terhindern, ktjnneo Blutentziehiuagen, Kälte, 
Ableitungen angewandt werden. Alle reizenden Mittel sind anf's 
strengste za venneiden. In den späteren Stadien können resorptions- 
befördemde Mittel, insbesondere Jodprftparate, zor Anwendung 
kommen. 



Syphilis des Labyrinthes. 

Abgesehen von den bei sekundärer Syphilis vorkommenden 
Erkrankungen des äusseren Gehörgauges und der TrommelhShle 
giebt Syphilis Veranlassung zu specifischer Erkrankung des Laby- 
rinthes. 

Hutchinson machte zuerst darauf aufmerksam, dass heredi> 
täre Syphilis Taubheit verursachen könne. Er stellte die Ansicht 
auf, dass diese Taubheit auf Erkrankung des Nervenapparates 
beruhe, da sich iu 21 von ihm untersuchten Fällen äusseres und 
nüttleree Ohr normal erwiesen. Nach Hinton zeigt sich das Leiden 
iu den Jahren der Pubertät, die SchwerhSrigkeit wird rasch sehr 
bedeutend und hat ihren Sitz im Nervenapparat, die Stimmgabel 
wird nicht gehört, und ohne Zeichen einer irgendwie beträchtlichen 
Trommelhöhlenerkrankung ist die Schwerhörigkeit sehr hochgradig. 
Meist handelt es sich um schwächliche, schlecht genährte Indivi- 
duen. Hinton glaubt, dass das Leiden bei der ärmeren Yolks- 
klasse ein schwereres und der Behandlung weniger zugänglich sei, 
während in der wohlhabenderen Elasse die Erscheinungen weniger 
heftig auftreten und sich durch die Behandlung Erfolge erzielen 
lassen. Auffallender Weise liegen von deutscher Seite nur wenige 
Berichte ober die Erkrankung vor. Bei Tröltsch findet sich 
die Notiz, dass man besonders bei schwerhörigen Kindern syphili- 
tischer Eltern aulfallend häufig ein mit der Behinderung im 
Sprachverständniss nicht im Einklang stehendes Schlechthören 
vom Knochen aus finde. -Ich selbst fand hei einem 6jährigen und 
bei einem 8jährigen Mädchen vollständige Taubheit, die im 
ersteren Faile akut aufgetreten war, im letzteren allmählich sich 
entwickelt hatte und sich in beiden Fällen auf hereditäre Syphilis 
zurückfuhren liess. 

Häufig ist die hereditär syphilitische Erkrankung des Laby- 
rinthes mit Mittelohrkatarrh verbunden. Ausserdem bildet die 
parenchymatöse Keratitis nicht selten eine Begleiterin der Lahy- 
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rinthaffektion; bisweilen geht die letztere der Keratitis voran'). 
Das rasche Auftreten der Labyrinthaffektion ist begleitet von den 
Menifere'echen Erscheinungen, Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen, 
tauroelnäem Gange, Kopfschmerz. Sausen kann nach Knapp 
fehlen. 

Die Prognose der hereditär syphilitischen Labyrinthafiektionen 
ist eine ungünstige. In einzelnen Fällen wird bei frühzeitigem Ein- 
greifen durch eine rationelle antisyphilitische Behandlung Heilung 
erzielt. Leider gelingt es häufig nicht, den Kräftezustand der meist 
schwächlichen Patienten zu heben. Hinton sah von Qnecksilber- 
und Jodpräparaten keine Wirkung, nur warme Joddämpfe In die 
Trommelhöhle eingetrieben, scheinen ihm gnte Wirkung hervor- 
gerufen zu haben. Knapp dagegen erzielte in einem Falle voll- 
ständige Heilung durch Kalomel and Jodkalium^). 

Das Auftreten der Labyrintherkrankung bei erworbener 
Syphilis ist sehr verschieden, bald in den späteren Stadien der 
sekundären Syphilis, bald im tertiären Stadium. Entweder nimmt 
die Erkrankung einen schleichenden Verlauf, beginnt mit den 
Erscheinungen der nicht eiterigen chronischen Mittelohrentzündung 
mit oder ohne gleichzeitig bestehender Pliarynxaffektion. Anfäng- 
lich vorhandenes Ohiensausen und leichte Schwerhörigkeit steigern 
sich bald rascher, bald langsamer. In anderen Fällen kommt es 
rasch, fast plötzlich zu hochgradiger Schwerhörigkeit oder Taub- 
heit und es ist dieser plötzliche Krankheitsbeginn begleitet von 
den Menifere'schen Erscheinungen. 

Bei einem Patienten meiner Klientel ging der Labyrinth- 
erkrankung specifische Irido- Chorioiditis voran; die Labyrinth- 
affektion begann mit so heftigen Erscheinungen, dass sich Patient 
im traurigsten Zustande befand. Plötzlich stellte sich das Gefühl 
von Betrunkenheit, Schwindel, Druck und Schwere im Kopfe ein. 
Hierzu gesellte sich Uebelkeit und häufiges Erbrechen, hochgradiges 
Ohrensausen, hochgradige Schwerhörigkeit. Der Gang war so 
tanmelnd, dass Patient nicht im Stande war, allein zu gehen. 



') Hutchinson fand bei 102 Fällen ^lyphilitischor Keratitis 15 Mal 
Schwerhörigkeit. 

•) Zeissl {.Uobor Lues hereditaria tarda'. Wiener Klinik, VII. lieft, 1885) 
empfiehlt in frischen Fällen Uinreibungaltur mit gleichzeitiger Verabreichung 
von Zittmann, bei nicht mehr progreesiven Erscheinungen Jodprä|mrate, nameot- 
liph JodeiBen, 
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Durch Jodkalfnm 2,0 pro die kamen Rämratliclie Erscheinungen 
rasch zum Rückgang. 

Von Wichtigkeit für die Diagnose der syphilitischen Laby- 
rintherkrankung ist die Prüfung der Kopfknochenleitung. Politzer 
weist darauf hin, dass, wenn bei plStzlich auftretender Schwer- 
hörigkeit neben einem negativen Befunde in der Trommelhöhle 
die Perception durch die Kopfknochen aufgehoben ist, mit Wahr- 
scheinlichkeit eine auf syphilitischer Grundlage beruhende Schwer- 
hörigkeit zu diagnosticiren sei. Bei jedem akut oder chronisch, 
auftretenden Gehörleiden, bei dem wir, ohne dass wir eine wesent- 
liche Trommelhöhlenerkrankung konstatiren können, die Kopf- 
knochenleitung aufgehoben finden, musa der Verdacht in uns rege 
werden, dass dem Leiden eine speciflsche Ursache zu Grunde liege. 
Doch ist zu beachten, dass auch bei normalem Gehör im späteren 
Lebensalter die Kopfknochenleitung bisweilen aushoben gefun- 
den wird. 

Moos untersucbte einen Fall von erworbener Syphilis, der zur Sektion 
kam, mikroskopisch. Die Infektion hatte 7 Jahre vor dem Tode stattgefunden. 
Das Gehörleiden 3,usBerte gich in quälendem OhrentMusen, Schwindelanfällen 
und eehr hochgradiger Schwerhörigkeit. Bei normalem Befunde im auaeeron 
Gehörgange und in der TrommelhChle fand sich bei der Sektion Periostitis im 
Vorhofe, Unbeweglicbkeit der Stapeaplatte und kleinzelligo Infiltration des 
Labyrinthes. In einem von Politser genau untersuchten Falle fand sich dichte 
Infiltration der Scbneckenspindel, teils mit zablreicben Rundzellen, teils mit 
grosseren rondticben oder ovalen eckigen ESrpem. 

Während die leichteren Formen der bei erworbener Syphilis 
auftretenden Labyrintherkrankungen, welche einen langsamen 
Verlauf nehmen mit allmählich zunehmender Schwerhörigkeit, 
wenn sie frühzeitig zur Behandlung kommen, noch der Besserung 
entgegengefiihrt oder zum Stillstand gebracht werden können, 
leisten die schwereren Foimen, bei welchen rasch hochgradige 
Schwerhörigkeit eintritt, der Behandlung grösseren Widerstand, 
nnd es sind besonders die Fälle, bei welchen der Process schon 
seit längerer Zeit stationär geworden ist, filr die Behandlung aus- 
sichtslos. 

Bei erworbener Syphilis bedienen wir uns je nach dem Sta- 
dium der Syphilis, in welchem die Labyrintherkrankung auftritt, 
des Quecksilbers oder des Jodkaliums. Da die Affektiou meistens 
erst in den späteren Stadien der Syphilis sich entwickelt, wird 
am häufigsten das letztere Mittel in Anwendung gezogen. 

Gleichzeitig bestehende Trommelhöhlenaflektiouen müHsen 



lyCoogle 



250 Tanbbeit bei Leuk&mie. Taubheit bei Mumps. 

baapbsächlich dorcli die Lnftdusche bekämpft werden, olme An- 
wendung von reizenden Eingriffen^). 

Taubheit bei Leukämie. 

Ton Gottstein, Politzer and Blau sind Fälle mitgeteilt, 
in welchen bei Leukämischeü nach bald mehr, bald weniger 
heftigen Schwindelerscheinnngen mit Uebelkeit nnd Erbrechen, 
verbanden mit heftigen subjektiven Creräuschen, plötzlich Tanb- 
heit auftrat. 

Iq dem Folitzer'8chen Falle konnte nach dem Tode des 
Patienten die Untersuchnng des Labyrinthes vorgenommen werden. 
Die Scala tympani der Sclinecke fand sich ausgefüllt mit nen- 
gebildetem Bindegewebe, welches durch ein Balkenwerk von neu- 
gebildetem Knochen durchwuchert war. Die Lamina spiralie ossea 
und membranacea war an einzelnen Stellen durch diese Neu- 
bildungen verdrängt. Äehnliche Veränderungen fanden sich im 
Yorhofe und am stärksten in den Halbzirkelkanälen. Es handelte 
flieh nach dem Sektionsbefnnde um eine Exaudation leukämischer 
Natur, welche zu Entzündung mit Bindegewebswacherung nnd 
Knochenneabildung Veranlassung gab. An einer Stelle bestand 
frische Exsudation. 

Taubheit bei Mumps. 

Aebnlicb wie bei Leukämie tritt auch bei Mumps Taubheit 
unter Meni^re'schen Erscheinungen sehr rasch auf, entweder ein- 
seitig oder beiderseitig. Cerebrale Erscheinungen sind nicht voi^ 
banden, ebenso bestehen weder Fieber noch sonstige Entzündungs- 
erscheinungen. Die Taubheit ist eine vollständige. 

Knapp glaubt, dass es sich ähnlich wie bei der bei Mumps 
bisweilen auftretenden Orchitis um einen metastatischen Process 
bandle. Lemoine und Lannois dagegen, welche das gleichzeitige 



') Zwei von mir unterracbte Patienten, von denen der eine Tollat&ndig 
taub, der andere hochgradig schwerhörig war mit anfgehobenet Eopfknochen- 
leitung, schoben die Schuld an ihrer rasch eingetretenen Taubheit reep. hoch- 
gradigen Schwerhörigkeit auf die elehtrische Behandlung, der sie untersogen 
worden waren. Während zuvor nur geringe Schwerhörigkeit vorhanden gewesen 
war, soll sieb dieselbe sofort nach der elektrischen Behandlung bedeutend ge- 
steigert haben. — Eine dritte Patientin beschuldigte die bei ihr auageffifarteu 
, Operationen, Paracentese des Trommelfells und Durchschneidnng der Sehne des 
Tensor tjmpani, als Drsacbe ihrer Taubheit. 
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Aoftreten der Parotitie und der Labyiinthaffektion beobachteten, 
Bind der Ansicht, dass es sich um die LokaliBation einer allgemeineD 
Infektionskrankheit in verBchiedenen Körperteilen bandle. 

Die Prognose ist äosBerst ungünstig, da bie jetzt kein Fall 
mitgeteilt wurde, in welchem eine Besserung erzielt werden konnte. 

Von Toynbee wurden bei der Sektion eines durch Mtunps taub 
Gewordenen hochgradige Veränderungen im Labyiinth gefunden. 

Erbrankoug:«!! des Uörnerven. 

Die Entzündungen, welche den Nervus acnsticus betreffen, 
sind entweder von den Meningen oder vom Labyrinth anf den- 
selben fortgepflanzt. Blutungen in das Neiirilem des Nerven finden 
sieb bisweilen bei gleichzeitiger Affektion der benachbarten Teile. 

Am wichtigsten ist die Atrophie des Nerven, welche auf 
mechanischen) Wege durch Druck von Geschwülsten oder Ent- 
zündungsprodokten auf den Stamm des Nerven zu Stande kommt. 
Ausserdem kann Atrophie herbeigeführt werden durch Erkrankung 
des centralen oder des peripheren Endes des Nerven, vielleicht 
auch durch selbständige Erkrankung desselben. 

In Begleitung der Atrophie findet sich nicht selten Fett- 
metamorphose, ausserdem Einlagerung von Corpora amylacea. 

Kalkablagerungen im Stamme des Hömerven fanden Bött- 
cher und Moos. Politzer fand amyloide Degeneration in der 
Schneckenspindel bei allgemeinem Marasmus, bei Steigbügelanky- 
lose, bei Carcinose. 

Von Neubildungen, welche den Hömerven betreffen, siud 
beschrieben mehrere Sarkome, Neurome, Fibrome, Gummata. Durch 
die Zerrung einer Geschwulst kann der Stamm des Nerven ab- 
gerissen werden. Durch ein von der Dura mater ausgehendes Psam- 
mom, welches sich in den inneren Gehörgang hinein erstreckte, 
wurde in einem von Virchow mitgeteilten Falle Facialis- und 
Acusticuslähmung hervorgerufen. 

Sonstige den nervösen Apparat betreffende Erkrankungen. 

Ausser den bereits geschilderten Erkrankungen des nervösen 
Apparates kommen noch eine Reihe von Erkrankungen zur Be- 
obachtung, über deren Wesen wir noch weiterer Aufklärung be- 
dürfen , die teils' als Eefiexneurosen , teils als vasomotorische 
Störungen zu betrachten sind. 
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So beobacbtete Scanzooi^) vorübergehende Taubheit gemein- 
schaftlich mit allgemeiner Gefilsserregung und Ausbruch von 
Urtikaria Über den ganzen Eßrper nach Ansetzen von Blntegeln 
an die Vaginalportion. 

Znr Zeit der Menstruation, bei Abortus oder bei Entbindungen 
kommt es nicht selten zu vorübergehender oder bleibender Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit. 

Als angioneurotische ÄcuBticuelähmung beschreibt Politzer') 
eine seltene Form von Hörstörung, welche sich durch plötzliches 
Erblassen des Gesichtes mit unmittelbar darauf folgender Uebel- 
keit, Schwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit eharakterisirt. 
Bei einem von Politzer beobachteten Falle trat eine solche Störung 
täglich auf Die Heilung wurde erzielt durch Galvanisation des 
Hals-Sympatbicns. 

Ein interessantei' Fall von altemirender Schwerhörigkeit wurde von 
Urbaatschitach') mitgeteilt. Die Schwankungen fanden in einem Turnus von 
10 Tagen statt, indem innerhalb einer solchtm Zeitperiode das Gehör auf der 
einen Seite von einem gewissen Maximum der HarfÄhigkeit bis auf sank, 
wUhrcnd gleichzeitig auf der anderen Seite die Perception sich von zu einem 
bestimmten Maximum erhob. Wie weit die Erklärung von Urbantscbitsch, der 
eine wechselnde Spannung de^ Tensor tympani als Ursache annimmt, richtig 
iat, muss dahingestellt bleiben. 

Taubheit bei Hysterie. 

Zu den selten beobachteten Erscheinungen der Hysterie gehört 
die teilweise oder gänzliche Aufhebung des Hörvermögens, Die 
hysterische Schwerhörigkeit tritt entweder allein oder in Begleitung 
von anderweitigen Lähmungen auf, insbesondere bildet sie eine Teil- 
erecheinnng der hysterischen Hemianästhesie. Mit der letzteren 
ist auch eine Anästhesie des Trommelfells nnd Mittelohres ver- 
bunden. Ist die Schwerhörigkeit keine vollkommene, so ist die 
Perception durch die Knochen stärker beeinträchtigt als durch 
die Luft. 

Ebenso wie von Bourcq, Cliarcot u. A. durch Metalle eine 
Sensibilitätsübertragung (Transfert) von der einen Seite auf die 
andere bewirkt werden konnte, wurde auch für das Grehör eine 
Uebertragung festgestellt von Habermann, Ürbantschitsch, 



') Gynäkologische Fr^mente. Würab, med. Zeitschi-. 
*) Lehrbuch der Ohrenheilk. 8. 832. 
') Wien. med. Prewe. 
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Walton. Die Hdrfäliigkeit nimmt auf der einen Seite in dem- 
selben Grade ab, in welchem sie auf der anderen Seite zunimmt. 
Die Uebertragang erfolgt zuerst fKr die höheren Töne, dann ftir 
die tieferen. Bei dem von Urbantschitsch*) mitgeteilten Falle 
ging die Taubheit durch einen dem Wai'zenfortsatz genäherten 
Hufeisenmagneten auf die andere zuvor hyperfistbetische Seite über. 
Der Transfert erfolgte stets für die hohen Töne zuerst, später für 
die tiefen. In umgekehrter Reihenfolge trat die BUckkehr in 
circa 6 Minuten ein. Zaufal gelang es, durch wiederholte An- 
wendung von Goldstücken eine hysterische Taubheit zu beseitigen. 
Uspensky erzielte in zwei Fällen Heilung durch Galvanisation 
des Sympathieos. 

Otitis intormittens. 

Eine intermittirend aoftretende, durch Malariainfektion her- 
vorgerufene Erkrankung des Hörorganes wurde zuerst von Weber- 
Liel*) beschrieben und seitdem mehrfach bestätigt Die Affektion 
wird von Weber-Liel als vasomotorische Neurose betrachtet Die 
Erscheinungen, welche fast stets gegen Abend oder in der Nacht 
sieh einstellen, sind: neuralgische Beschwerden, Schwerhörigkeit 
und Ohrgeräusche. Das Trommelfell und die Trommelhöhle sind 
stark hyperämisch, es kommt zu schleimig-eiteriger Sekretion. Gfe- 
wöhnlich treten die Anfalle nach dem Quotidiautypus anf, doch 
wurde auch der Tertiantypus beobachtet Die Erkrankung kann 
Wochen und Monate lang dauern. Bisweilen sind die neuralgischen 
Eh-scheinungen die vorherrschenden. So berichtet Voltolini über 
einen Fall von Otalgia intermittens, bei welchem täglich Nachts 
heftigste Ohrschmerzen bestanden, welche schon am ersten Tage 
nach Chinindosen 0,05 stundlich verschwanden. 

Die Behandlung der Otitis intermittens besteht in der Dar- 
reichung von Chinin, in der bei Malariainfektion üblichen Weise. 

Erkrankung der cerebralen Bahnen des Nervus acnsticns und 
des Centrunis des Gehöres im Gehirne. 

r den Nervus acusticus von «einem Stamme ia centripetaler 
em Ursprünge im Gehirne, so mäsaen wir vor Allem hervor- 



') Arch. f. Ohrenlieült. Bd. XVI, S. 171. 

^ Monatsachr. f. Ohrenheilk. etc. 1871, Nr. II. — Ibid. 1878, Nr. 5. 
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heben, dass der Verlauf des Nerven im Gehirne Beibat, sowie das centrale Ende 
noch nicht voUsUlndig aufgeklBrt ist 

Die Wurzelfasern verteilen sich im verlängerten Mark; 1) im vorderen 
Aciuticuskem (MeynertJ, der in der Brücke liegt; 2) im innem und 3) im äuBsem 
Äonfitiouskem am Boden der Rantengrube. 

Von diesen ÄcaBticusbernen im verlängerten Mark gehen Fasern: 

1) aaf der Bahn des Pednnculus cerebelli nach dem Kleinhirn derselben 
und der entgegengesetzten Seite und verlieren sich im Dachkem dei Kleinhirns ; 

2) auf der Bahn des Feduuculos cerebri dorck die innere Kapsel nach 
dem Schläfelappea Die letztere Bahn kreuzt die Mittellinie unter den Vier- 
httgeln oberhalb der Brücke. Doch Ist es nach Wernicke noch nicht bewiesen, 
dass der Zusammenhang des Acusticus mit den Schl&felappen ein auBBchliesalich 
gekrenster ist; 

3] auraerdem beatebt im Qehim eine gekreazte Terbindong zwischen dem 
SchlAfelappen der einen und dem Kleinhirn der andern Seite. 

Nach den experimentellen Untersuchungen von Ferner und Mnnk wäre 
der Sitz des centralen HOrens im ScblBrfelappen zu suchen. Munk unterscheidet 
Seelentanbheit and Rindeutaubheit. Die eratere entatebt, wenn bei Verauchs- 
tieren ein oberflächlich gelegenes Stack der Hirnrinde des Schläfelappens ent- 
fernt wird. Der Hnad versteht die gelernten Worte „pst, komm, Pfote' etc. 
nicht mehr, hOrt jedoch; jedes Gei&UBcb zieht ein Spitzen der Uhren nach sieb. 
Wird ein grOsaerer Teil der Hirnoberfläche entfernt, die ganze Börspbäre, wie 
sie Munk bezeichnet, so entsteht Rindeutaubheit, der Hund reagirt überhaupt 
nicht mehr auf irgend welche Geräusche. 

Wernicke stellte zuerst auf Grund seiner nach den Beobachtungen am 
Lebenden gewonnenen Sektionsbefunde die Ansicht auf, dass das Gentrum der 
Klangbilder seinen Sitz in der ersten Schläfen Windung habe. Die durch eine 
Verletzung der ersten Schläfen windung verursachten Erscheinungen werden als 
senaorisohe Aphasie (Wernicke) oder Worttaubheit (Kussmaul) bezeichnet. Die 
betreffenden Patienten sind zwar im Slande, sich durch Rede und Schrift aus- 
zudrücken, haben aber kein Verständnies für gebCrt« Worte. Die Klänge und 
Geräusche werden vernommen, aber die Patienten sind nicht fähig, dieaelhen 
zum akustischen Wortbild zusammenzu&ssen. Die der Affektion zu Grunde 
liegenden Erankheitsprocesse sind Atrophien, Hämorrbagien und Erweichungs- 
procease. 

Leider wurde bis jetzt von Seite der Neuropathologeo den 
Hörstörungen bei den cerebralen Erkrankungen noch wenig Be- 
achtong geschenkt, so isas aas den vorliegenden sonst sorgfältig 
nntersuchten Fällen nur wenig verwertbare Schlttsse gezogen werden 
kennen. Die bis jetzt in geringer Anzahl beobachteten Erkrankungen 
der Äcusticuskeme Hessen bis jetzt noch nicht mit Sicherheit das 
Bestehen von Taubheit nachweisen. Insbesondere ist es in hohem 
Grade auffallend, dass bei der Balbärparalyse sehr selten Taub- 
heit beobachtet wurde. Bei Verletzungen des Dachkems des 
Kleinhirns soll das gleichseitige Ohr echwerhöriger sein als das 
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der anderen Seite (für Tumoren im Kleinhirn sind charakteristisch: 
Occipitalnearalgien, Eoordinationsstörnngen , unsicherer Gang, 
Zwangsbewegongen). Vollständig gekreozte Taubheit wurde von 
Hutin bei einem Tomor des Schläfelappens beobachtet, ebenso von 
Vetter bei einer Läaion der inneren Kapsel'). Doch fehlt in ba- 
den Fällen die Untersuchung des Ohres. 

In der Gegend der Krenzungsstelle der Grosshimscfaenkel, 
in der Gegend der Vierhügel liegen die Ocnlomotorins- und Tri- 
geminoskeme, so dass bei Erkrankungen in dieser Gegend die 
Hörstörung in Verbindung steht mit Strabismus und Doppeltseben, 
mit Xerosis der Hornhaut, mit Trigeminusneoralgien and Lähmung 
der Kaumuskeln. 

Ben vorderen Scbläfenwindungen benachbart ist die dritte 
Stimwindung, deren Erkrankung Aphasie verursacht. Es findet 
sich deshalb bei linksseitiger Herderkrankung in dieser Gegend 
bisweilen eine Verbindung der sensorischen Aphasie mit der eigent- 
lichen Aphasie, dem Unvermögen, zu sprechen. Bei einem von 
Westphal (Berl. klin. W. No. 49, 1884) mitgeteilten FaUe mit fast 
totaler Zerstörung des linken Schläfelappens bestand keine Aphasie 
und keine Schwerhörigkeit, so dass die Resultate der Tierexperi- 
mente sehr in Frage gestellt werden. 

Bei sehr ausgedehnter Zerstörung der rechten Grosshim- 
hemisphäre fand dagegen Kussmaul Taubheit des linken Ohres, 
so dass für ihn sicher stand, dass es sich in dem Falle am ge- 
kreuzte, linksseitige totale Taubheit handelte (Berl, klin. W., 
No. 33, 1886). 

Im Verlaufe der Tabes dormalis kann in jedem Stadium der 
Erkrankung Schwerhörigkeit auftreten. Nach Morpurgo') besteht 
nur bei 19"/^ der Tabeskranken normales Gehör. 

Apoplexien sind selten von Hörstömugen begleitet, bisweilen 
bei einseitigen Blutergüssen im Pens. Aneurysmen der Ai-terien, 
insbesondere der Basilaris, führen in der Regel nicht zu HCr- 
stömngen. Griesinger giebt an, dass mehrere Patienten, die 
an solchen litten. Über „Klopfen im Hinterkopfe" kickten. 

Bei Hirntumoren treten viel häufiger Störungen des Seh- 
vermögens als des Hörvermögens ein. Am hänfigsten sind es 



') Vgl. HooB, Zni Genese der Hflrstttmngen bei Gehimtumoreu. III. otol, 
Eongreas. Basel 1S84. Comptag rendua, S. 22, 
■) Arch. f. Fsjchiatria. Bd. XXL 
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Öescbwitlate an der Schädelbaeie, welche durch Druck und Zer- 
rung des Stammes des Acusticus HörstQningen verursachen können. 
Da sich hei Hirntumoren während der Zeit ihres Bestehens nach 
Hugnenin meist eine Entzündung der Meningen entwickelt und 
es dadurch zur Neuritis desceudene olfactoria, optica, acustica 
kommt, BD können die Störungen eines dieser Sinnesorgane für 
die Lokaldiagnose eines Hirntumor eine nur sehr beschränkte Ver- 
wendung finden. 

Nach Gradenigo') deutet das Vorhandensein eines beträcht- 
lichen Grades von elektrischer Ueberreizbarkeit des Acusticus 
von persistirendem Charakter bei Integrität des Hörorganes eine 
endokranielle Erkrankung an. 

Lud ante fand HOieUJruogen ; 

7 Mal unter TT Eleinhirntumoreo. 7 Mal unter 26 Tumoren des Pona. 
5 Mal unter 13 GeBchwülsten in der mittleren Scbädelgrube. 2 Mal unter 14 
Geach Wülsten dnr Pituitargegand. 3 Mal unter 37 Tumoren des mittleren 
Lappens. 6 Mal unter 52 Fällen von vieltUUigen Tumoren. 

In 5 Fällen waren UOrstOrungen ganz allein vorhanden, ohne Störung 
irgend eines anderen Sinnesorganes. Vollständige Taubheit in 17 F&llen (in 
einem derselben nur vorübergehend). Die übrigen Störungen des Qehörs be- 
standen 9 Mal in einfacher QehOrBschwB,che, 6 Mal in Ohrensausen, 2 Hai sind 
HallucinatioDen verzeichnet. Ein Mal dauerte das Sausen 7 Jahre und war 
lauge Zeit das einzige Symptom, ein anderes Mal die einzige SinnesstOrung 
während der ganzen Krankheit (Moos). 



Kapitel X. 

Traumatische Verletzangen des Hörorganes. 

Bei der geschützten Lage des äusseren Gehörgaugea sind 
Verletzungen desselben ziemlich selten, sie können veranlasst 
werden durch spitze oder stumpfe Körper, welche in denselben 
gelangen. Durch Gewalteinwirkungen auf den Unterkiefer, durch 
Fall oder Schlag aufs Kinn kann die vordere Gebörgangswand, 
welche an der Bildung der Gelenkgrube des Unterkiefers beteiligt 
ist, frakturirt werden, wobei Blutung aus dem Ohre stattfindet. In 
seltenen Fällen kommt es zur Einkeilung des Gelenkfortsatzes 
des Unterkiefers in den äusseren Gehörgang. Sodann wird dei 



'} Arohiv f. Ohrenheilk. Bd, SSVII, S. 116. 
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knöcherne Teil if-s .inasfTMi i-l^iniraraniro^ nwist h« iIph ita« gnaxe 
Schläfenbön b«-treffeflden Fraktiirpn miti.t^trf>tffn. 

Die bäafigsieo V^lerznnirfn. w^^lchp liaa Hiirnn^iu) bfifreffen, 
and'lieTroBiielfrllrTrpnirpa. 'lie wir iitrpiis hH •i>^ Rrkrankantt^n 
des TromKlfella brtjprorhea !iiit)t*iL 

V'm Darehstimanii? lies Tmmmt^lfftlls mir mner Htrir.knfMtfi, 
wihrschetnlicti mit V^rlt-rzninf It-t» rj.hiTintlifM. hal»« irh awi 
FiDe 9. 121 bt^'hrielifn. :a wh1i-!i.-ii .lif lietriip>t«i Mi'hwlnrtcl- 
erschänmigHi busrandr-n. Dits^Mi -•■luii^^r ^\i-U iHn vm .Si^liwurta« 
mitgeteilter Fall aß, ia Y»-!i:nftm aa<'ti Im- irriirknailHvtrrlHxtintf 
Aosfliira von Ljuncr ■■erW;r<i:-r.ina.il3 -Taiiliiiiii, .It-r S T.i([n i1mim1*i 
nnd 90 3tAr)c war. iüss tfin iruUiiMTidf^ Aijfrii|ifi-In «rfnlKt«. 
Daneben b^randra 'd.irarfixtirL^s^.frrrxfimiUitrn von vlww<irh«nt- 
licher Daner. Eö binhr rrairiii'ü. .b ■•» ii.-ti in diMt-m K*!!»« 
um eine Verletzims itrr L-ii.-. riiirli\Vi.iui .u-iidt-ltK udw vt»rll*H(',tit. 
nm ane Dnrchlwiirinur ii-^ 'r.-jT.if^ -vriiriMrii rmf. /«tH-ihtik iIw 
Dnn mter. 

von Beioia aut^etwir'. Ij« '.ri-wr :.4. «i*r-Tlii, u.f u» Lii-«r» -(rUa/liH. 
fläche eingestoaaea -»nrii'. -.»r.m •>-s>>n " -« .nf'^h iia ■'■ii-'.ri/HKurDtMnn'limf 
und .1™ Tr»ip» ^utr.ti Ipt ■ ^'1.T^^ •' Li' ... u« i ^ ,;,.i,»f.Ti-i,m lr-ii>if «wri'lwm 
der rordemi ' >>^tir:irzaiis$i^'-i.iiii ,n.i ..-m »'i^^r.,'^ -ni.! !>n .i<>-< 'a i-frn'« .n '■<■ 
TJBfe and ■.■priptne ;ip .»rr . .ii.-— -,* i.ii ,,« /.i-t^fi,.' .■],■ .(..ii.'. 

Bei den F:-ak.tiirHi :.-r -■•:.mI^:..a^:< >t f\.r l'.j; .«ii'U •\>m 

Eümrgan 'ifti-rrfro. .n<ii-;n :..-;-' s.ti:..i-n wl. .mf U« !riiUiW.li»-in 

«streck«! tmd -nv^-fi\rr ^.A^^ .^t.-- •:.,:: -r 'ir «i.-f/md ili« 

TroHonelliiililtr in ü.r'-n .>--*.t. ',i -r.i-i 

Dm .Scniäfpnli^'n -r .„--. — ;..— „,. ■ ,: ,..,f ,..• Ir.-I ,■- -l-n /"••unm-T- 
.Uicb .eilD ,->->->i -.d>n>-l I... -1 . .1 .1..-', ..'».T. •■ita :-i..»i i>—it'.<i>/ 

1 Sondetmur, .■!. —•-.-.;. .m ^...-.1,.^ . ■• ,>i< i»f ■. i f .-if. 




■■ 3«!. <[.a. r -^.^ .. 
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Es könnea zwei Artea von Frakturen des Schläfenbeins 
nnterschieden werden: 1) solche, bei welchen die Bruchspalten im 
Wesentlichen den durch die Entwicklung des Knochens voi^ezeich- 
neten Trennnngslinien folgen; 2) Querbrüche des Felsenbeins, bei 
welchen die Bruchspalten durch den Meatus auditorius internus 
und durch den Vorhof des Labyrinthes gehen. 

Bei den ersteren gehen die Bi-nchlinien häufig von der Spitze 
der Pyramide zum Hiatus canalis Fallopiae und durch das Teg- 
men tympani. Meist wird der knöcherne Gehörgang von zwei 
Bruchlinien durchzogen, welche von seinem oberen inneren Ende 
auf der hinteren und vorderen Gehörgangswand nach aussen ab- 
wärts verlaufen. Das Trommelfell ist in diesen Fällen entweder 
nicht oder nur in seinem oberen und hinteren Teile verletzt. So- 
wohl bei den Diastasen als bei den Querbrüchen kann der Facial- 
kanal mitbetroffen sein. 

Im Allgemeinen werden Querbrüche des Felsenbeins durch 
eine Gewalteinwirkuug auf den Hinterkopf, Brüche, welche in der 
Längsachse der Pyramide verlaufen, durch Gewalteinwirkung auf 
die Seitenfläche des Schädels verursacht. 

Blutungen aus dem Ohre können selbst bei ausgedehnten 
Frakturen fehlen, andererseits bei kleineren vorhanden sein. Die- 
selben stammen entweder aus dem äusseren Gehöi^ange oder aus 
der Trommelhöhle; in letzterem Falle besteht Zerreissung des 
Trommelfells. Die heftigen Blutungen, die bisweilen auftreten, 
stammen aus der Ärteria meningea media. 

Besteht eine Zerreissung des Trommelfells mit längere Zeit 
hindurch andauernder Blutung, so kann auf eine Fraktur des 
Schläfebeins geschlossen werden. 

Besteht nach der traumatischen Einwirkung Sekretion von 
seröser, wässeriger Flüssigkeit, die bisweilen in grosser Menge ab- 
strömt, so ist diese Flüssigkeit Liquor cerebrospinalis, und es han- 
delt sich um eine Eröffnung der Schädelkapsel mit Zerreissung der 
Dura mater. Nach den Untersuchungen von Schwalbe erscheint 
es wahrscheinlich, dass auch bei Eröffnung des Labyrinthes aus 
diesem duich Vermittlung des Perus acusticus internus Cerebro- 
spinalflüssigkeit abfliessen kann. 

Die Prognose der Frakturen der Schädelbasis ist meist eine 
sehr ungünstige, doch sind sehr schwere und ausgedehnte Ver- 
letzungen mitgjtheilt, welche zur Heilung gelangten. Die Taub- 
heit ist, wenn das Labyrinth im Bereiche der Fraktur lag, eine 
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vollständige. Beträfihtliche Schwerhörigkeit entsteht durch Blut- 
erguss iß die Trommelhöhle. Dieselbe gelangt dnrch Resorption 
des Ergusses wieder zur Ettckbildung. In der Regel bleiben 
Sehwindel und Ohrensaasen lange Zeit hindurch bestehen. 

Einen wegen der Btch in spaterem Stadium anschlieeaenden Meniugiti« 
intereseatiten Querbruch beacbreibt Politzer'): 

Ein Iträftiger Mann wurde plötzlich von einer Ohnmacht befallen und 
atürzte rückwärts auf den hartgefrorenen Boden. AU er nach mehreren Stunden 
wieder zu sich kam, bestand beiderseits vollsl^dtge Taubheit, gestörtes Sprech- 
vermögen, Schmerzen im Hinterkopfe, Erhrechen, Ohrensausen, Schwindel, Kopf- 
eingenommeuheit. Bei der 6 Wochen nach dem Falle vorgenommenen Unter- 
incbung war vollständige Taubbeit vorhanden, Trommelfell, Paukenhöhle und 
Tuben zeigten keine Veränderung. Am Sch&del war keine Spur einer Verletzung 
aufzufinden. Beim Gehen fällt der unsichere Gang auf, der dem eines Betrun- 
kenen ähnelt. In der 7. Woche nach dem Falle traten plötzlich meningitiache 
Erscheinungen auf, unter denen der Patient raach zn Grunde ging. Bei der 
Sektion fanden sich auf beiden Seiten Fissuren der Felsenbeine, die sich von 
hinten bis in die Vorhöfe erstreckten. Das Labyrinth war mit Eiter angeftült, 
der sich von da aus durch den inneren Gehörgang nach der ScUdelbasis aus- 
gebreitet und hier zu eiteriger Meningitis Veranlassung gegeben hatte. 

Behandlung. 
Ist bei der Verletzung der äussere Gehörgaug oder das 
Trommelfell beteiligt, so wird, nachdem etwa im äusseren Gtehftr- 
gange vorhandenes flussiges Blut mit Watte aufgetupft ist, der 
äussere Gfehörgang durch einen antiseptischen Verband geschlossen, 
am besten dnrcli Einlegen eines in Karbolöl getränkten Watte- 
tampons und Ueberdccken des ganzen Ohres mit antiseptischer 
Watte. Bisweilen ist zur Stillung der Blutung die Tamponade 
des äusseren Gehörganges erforderlich. Alle reizenden Manipula- 
tionen, sowie das Ausspritzen des Gehörganges werden in den 
ersten Tagen nach der Verletzung vermieden. Erst wenn die 
cerebralen Ersclieinungen es gestatten, kann zu einem vorsichtigen 
Ausspritzen mit antiseptischer Flüssigkeit übergegangen werden. 
Nachdem unter der bei Frakturen der Schädelbasis üblichen, 
auf Antiphlogose, Diät und Ruhe beruhenden Behandlung die 
akuten Erscheinungen beseitigt sind, kann, wenn Bluterguss in 
die Trommelhöhle stattgefunden hatte und die Schleimhaut ent- 
zündet ist, durch vorsichtige Anwendung der Luftdusche Besse- 
rung des Gehöres und der sonstigen Erscheinungen herbeigeführt 
werden. 
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Nenbildangen. 

Zu den selteaen Affektionen des Hörorganes geliöreu die bös- 
E^rtigen Neubildungen, Carcinome, Enchondrome, Sarkome. DieBelben 
nehmen lliren Ursprung entweder vom äusseren Ohre oder von der 
Trommelhöhle und führen zu Zerstörung der benachbarten Teile 
des Schläfenbeine, der Parotis, der äusseren Hautbedeckungen, sie 
breiten sich in das Innere der Schädelhöhle iaus und führen zum 
Tode durch Druck auf das Gehirn oder dadurch, dasa dasselbe 
mitei^ffen wird. 

Nimmt die Neubildung ihren Ursprung in der Trommelhöhle, 
80 wird das Trommelfell zuerst zerstört. In der Tiefe des Gfehör- 
ganges zeigt sich zuerst eine Schwellung, welche mit einem Polypen 
verwechselt werden kann. Wird derselbe exstirpirt, so tritt sehr 
rasch Neubildung ein; während die gewöhnlichen Polypen eine 
glatte, regelmässige Oberfläche und Form besitzen, zeigt die Neu- 
bildung häufig eine geachwürige Oberfläche. Je grösser die Neu- 
bildung wird und je früher Zerstörung und Schwellung der Um- 
gebung eintritt, um so sicherer wird die Diagnose. Die Schmerzen, 
welche die Entwicklung der Neubildung begleiten, sind in der 
Regel sehr heftig. 

Am häufigsten kamen Carcinome, seltener Enchondrome und 
Sarkome zur Beobachtung. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, die Entwicklung eines weichen 
Euudzellensarkomes zu beobachten bei einem 3^/^ jährigen Knaben, 
das in 7 Monaten zum Tode führte. Die Neubildung begann mit 
einer polypenähnlichen, aus der Trommelhöhle entspringenden 
Schwellung, die au Ausdehnung rasch zunahm und zu einer gänse- 
eigroBs über die äussere Kopffläche vorspringenden Geschwulst 
anwuchs. Der Tod trat unter schweren cerebralen Erscheinungen 
ein. Bei der Sektion fand sich ein Teil des Schläfebeins zer- 
stöi't. Der inneren Schädeloberfläche im Bereiche des Schläfebeins 
war eine 1*/, cm dicke Geschwulatmasee aufgelagert, ohne Zer- 
störung der Dura mater. 

Operative Eingriff'e gewähren nur bei peripherem Sitz der 
Neubildung Aussicht auf Heilung. Bei den tiefer entspringenden 
beschränkt sich die Behandlung hauptsächlich auf die Linderung^ 
der Schmerzen. 
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Hissbildnngen, welche das HÖrorgan betreffen. 

Büdirngsfehler können das Hörorgan in jedem seiner ver- 
schiedenen Teile betreffen, am häuflgeten kommen die des änsseren 
Ohres, der Ohrmuschel und des äusseren Gebörganges zur Be- 
obachtung. Dieselben werden bedingt durch ein während des 
Fötallebens eintretendes, wohl meist auf irritative Vorgänge zurück- 
zuflihrendes Stehenbleiben auf einer früheren Entwicklungsstufe 
oder durch ein von dem. normalen abweichendes Fortschreiten der 
Entwicklung. Aus zahlreichen Sektionen zieht Hyrtl den Schluss: 
1) dass die Entwicklung der äusseren Sphäre des HSreinnes keines- 
wegs von der des mittleren und inneren Ohres abhängt, 2) dass 
das allgemeine Gesetz der symmetrischen Bildung aller doppelten 
Teile sich im pathologischen Gange nicht bewährt, sondern ein 
Ohr ganz andere Bildungsabweichungen darbieten kann, als das 
andere. 

Zmn VerBtändnias der angeborene!) Misebildungen des Ohrea ist die Eennt- 
nisB der embryologiscben Entwicklung unentbehrlich. Obwohl die Äusichten 
noch daräber get«ilt Bind, aus welchen Teilen sich das HOrorgan entwickelt, 
80 genfigt doch das, was wir wissen, uns Aufklarung über die Entstohnng und 
Bedeutung der Misabildungen zu geben. 

Das äussere Ohr entwickelt sich nach His aus sieben dem ersten und 
zweiten Eiemenbogen angebCrigen Wfibten , welche die Oeffnung der ersten 
Etemenspalte elnfaesen. Im dritten Monat biegt sich die hintere HelixhUfte 
vomflber, eine , Umkrempung ' der Ohrmuschel, die nach Eis beim Menschen 
kaom mehr denn '/s Monat danert. 

Von den Anatomen wurde bisher angenommen, dass GehOrgang, Mittel- 
ohi' und Eustachi'sche Röhre aus der ersten Eiemen- oder Schlundspalte ent- 
stehe. Nach Hertwig würde sich aus dem eine Eommunikation zwischen Bachen- 
bChle und äusserer OberBäche darstellenden Spritzloch der Selachier Euetachi'- 
Bche Röhre, Trommelhöhle und äusserer GehCrgang entwickein. Durch Ter- 
Bchluse der Spalte entsteht das TrommelMl, an dessen Bildung sich Teile des 
ersten und zweiten Schlundbogens beteiligen. Bisweilen bleibt als Foramen 
Ririni eine kleine Oeffnung in der Membrana flaccida Shrapnelli bestehen. 
Die Trommelhöhle ist ursprünglich dadurch sehr eng, dass dats Bindegewebe der 
Schleimhaut eine gallertartige Beschaffenheit hat. Hammer und Amboss ent- 
stehen aus dem ersten Schlund- und Kieferbogen. Derselbe gliedert sich durch 
Einschnürung in zwei kleinere und ein grösseres Stück. Das erste kleine wird 
znm Amboss, das zweite zum Hammer, das dritte längere Stück ist der Meckel'- 
Bche Knorpel, der mit dem Unterkiefer verschmilzt. Ausserdem entsteht aus 
dem ersten Schlundbogen der Oberkiefer, das Gaumenbein und vielleicht auch 
die innere Lamelle des Processus pterygoideue. Der Ste^bügel euteteht, wie 
besonders von Oradenigo nachgewiesen wurde, teils aus der Lab3'riuthkapse1 
(die Platte), teils aus dem Zungenbeinbogen (die Schenkel). Die GehArknlSohel- 
oheu und die Chorda tympani liegen anfangs ausserhalb der Trommelhöhle 
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in dem Schleimgewebo ihrer Wand, erat durch Schntmpfuiig des Schleimge- 
webes kommen sie in ScbleimbautfBlt«n zu liegen, welche in die nunmehr 
geräumiger gewordene Ti'ouimel höhle hineinspringen (AmbosR&lte, Hammerfalte). 
Das häutige Labyrinth mit seiner epithelialen Auskleidung enteteht aus 
dem äusseren Keimblatt. Dasselbe bildet zuerst oberhalb der ersten Schlund- 
apalte eine Einsenkung, das HOrgrübcheu , zu dessen Grund mit einer 
ganglienfSrmigen Anichwellung der HCrnerv tritt Das Hörgrübeben stülpt sich 
tiefer ein und wird durch Verwachsung der ftusseren Ränder ?um mit Endo- 
lymphe gefüllten Hörbläschen. Durch Faltenbild uugen und Äbschnürungen 
entstehen ans dem Hörbltlficheii der Uttikulus mit den halbziikel förmigen Ea- 
nälen einerseits, der Sacculua mit der Schnecke andererseits. Das Hörbläschen 
ist in dem Mesencbym angehörigee zellenreiches, weiches Bindegewebe einge- 
bettet. Dieses Bindegewebe sondert eich in zwei Lagen, von denen die eine 
das HSrbläschen xunächst uu^gebende als Schleim- oder Gallertgewebe sich 
später verfiüssigt und die perüymphatischen Räume bildet, während die andere 
sich zu embryonalem Knorpel und später zur knöchernen Labyrinthkapsel 
umwandelt. 

Fiatola praeaurionlaris. 
Durch eine Stöiiing während des ■Wachstorae der His'schen 
Wülste dürfte die von Heusinger als Fistula auris congenita, nacli 
Albrecht besser als Fistiila praeauricularis bezeichnete Entwick- 
lungsanomalie zti erklftren sein. Dieselbe findet sich dielit vor 
dem Helix über dem Tragus als kleines Grübchen oder als blind 
endigende Fistel. Bisweilen tritt aus der Fistel eiterige oder 
viacide Flüssigkeit. Von Urbantschitsch wurde zuerst die Ver- 
erbung dieser Anomalie beobachtet. In der Familie eines meiner 
Patienten waren beide Grosseitem, der Vater und dessen beide 
Brüder und 5 Geschwister mit der Anomalie behaftet, so dass 
dieselbe elf Mal in derselben Familie vorkam. 

AurlkiilaranliänKe. 
Durch eine Störung bei der Entwicklung der vorderen His'- 
ßchen Wülste sind die als Aitrikularanhänge bezeichneten Gebilde, 
die sich vor dem Tragus finden (cfr. erster Wulst vor dem Ohre 
der Abbildung Fig. 51), zu erklären. 

Polyotie. 
Nur wenige Fälle sind beobachtet von überzähligen äusseren 
Ohren (Polyotie), dieselben haben ihren Sitz gewöhnlich vor dem 
normal beschaffenen Ohre und zeigen die Form desselben in ver- 
kleinertem MaasBBtabe. Bei dem beistehend Fig. 51 abgebildeten 
Falle besteht die Polyotie neben einem Aurikularanhang. Vor dem 
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polyotiBchen Gebilde befindet sich eine secerairende Fistel, ßelne 
Polyotie d. h. das Vorkommen eines zweiten normal entwickelten 
Ohrea findet sich nur bei monatröBcn Missgeburten. 

Tritt eine Entwicklungsetörung während der Zeit der Um- 
krempung der Ohrmuschel ein, so kann diese bestehen bleiben. 
Es findet sich der hintere Teil der Ohrmuschel nach yom um- 
geklappt. 

Form Veränderungen der Ohrmuschel. 
Selten kommt das voUstänciige Fehlen der Ohrmuschel znr 
Beobachtung, in der Eegel finden sich einzelne Spuren, Knorpel- 
bildungen oder Hautanhänge noch vorhanden. So fand ich in 
einem Falle bei nor- 
malem Gehörgange an 
Stelle der Ohrmuschel 
nur einen schmalen 
Hautlappen von dem 
ersteren herabhängen. 
In einem anderen 
Falle war bei ver- 
schlossenem Gehör- 
gange von der Ohr- 
muschel nur der Tra- 
gus als wenig vor- 
springender dornför- 
miger Fortsatz vor- 
handen. Verkrüppe- 
lungen oder Fehlen 

einzelner Teile der Pig 51 

Ohnnuschel oder feh- 
lerhafte Stellung derselben kommen nicht selten zur Beobachtung. 
Excessives Wachstum der Ohrmuschel kann zu solcher Verunstal- 
tung führen, dass operative Eingriffe erforderlich sind. 

Fehlen dea äueaeren QehÖrgangeB. 
Häufig ist mit den Entwicklungsanomalien der Ohrmuschel 
das Fehlen des äusseren Gehörganges verbunden. Betrifft der 
raembranöse Verschluss nur den äusseren Teil des Gehörganges, 
so kann das Trommelfell vollstäudig normal vorhanden sein. Es 
sind Fälle beobachtet, in welchen bei beidei-seitigem Verschluss 
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die Umgaiigssprache noch vollständig verstanden wurde, v/as auf 
ein normales Verhalten der tiefer liegenden Teile schliessen lässt. 
Moos*) beobachtete einen Fall von doppelseitigem knüchemem 
Verschluss des äOBseren Gehörganges bei einseitig:er Missbildung 
der Ohrmuschel. Es bestand ein Sprachverständniss bis auf mehrere 
Meter. Eau führte bei einem Knaben die Operation eines mem- 
branöeen Verschlusses aus, indem er mit einem Staarmesser ein 
ringförmiges Hautsttick dicht an den Knochenrändem ausschnitt. 
Nachdem der Gehörgang durch Einspritzungen von lauem Wasser 
von einer gelatinösen Masse befreit worden war, hörte der Knabe 
augenblicklich sehr deutlich. Längere Zeit, nachdem derselbe ent- 
lassen war, schloss sich die Mündung des sehr engen Kanalea 
wieder. Mehrere Fälle sind mitgeteilt, in welchen bei Taub- 
stummen die Operation mit Erfolg ausgeführt wurde. In der 
Regel sind jedoch mit dem Verschluss des äusseren Gfehörganges 
Veränderangen in der Trommelhöhle verbunden, welche nur sehr 
geringe Aussicht auf ein erfolgreiches operatives Eingreifen ge- 
währen. In einem Falle suchte ich mich über die Möglichkeit 
der künstlichen Oeflhung durch die Ablösung der etwas verküm- 
merten Ohrmuschel von hinten zu tiberzeugen. Es fajid sieh der 
knöcherne Öehörgang vollständig fehlend, an seiner Stelle das 
Kiefergelenk. 

Seltener kommen Eildungsfehler der Trommelhöhle 
zur Beobachtung. Dieselbe kann verkleinert sein oder vollständig 
fehlen. An den Gehörknöchelchen können die verschiedensten 
Difformitäten auftreten, oder es fehlen dieselben ganz. Verenge- 
rungen und Fehlen der Labyrinthfenster wurden mehrfach be- 
obachtet. 

Bei den den äusseren Gehörgang und die Trommelhöhle be- 
treffenden Missbildungen handelt es sich um frühzeitige Entwick- 
lungsstörungen im Bereiche der ersten Eiemenspalte. Bisweilen 
bestehen neben diesen Miasbildungen Entwicklungsanomalien der- 
jenigen Teile, deren Bildung mit dem ersten Eiemenbogen in Zu- 
sammenhang steht Halskiemenfisteln, unvollständige Entwicklung 
des Unterkiefers, Assymetrie des Gesichtes, Derraoidgeschwülste 
auf der Sklera des Auges. 

So bestand bei dem abgebildeten F&lle neben dem Aarikulai'anhang und 
der Polyotie Aseymetrie des Gesichtes durch unrolletändige Entwicklung des 
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Unterkiefers. Diu Kinn weicht l"/i— 2 cra von der Mittellinie ab, es fehlt eine 
feate GelenkBverbindung mit dem ScI^del. la demselben Falle bestand ausser- 
dem noch eine auch sonst in Verbindung mit Miaabüdungen des Ohres beob- 
achtete liusengroese Dermoidgeeichwulst auf der Sklera des Auges. 

Misebildungen des Labyrinthes sind seltener als die 
der Trommelhöhle und des äusseren Geliörganges. Vollständiges 
Fehlen des Labyrinthes wurde wiederholt gefunden, häufiger das 
Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung einzelner Teile dessel- 
ben, der Halbzirkelkanäle oder der Schnecke. Doch ist nicht 
immer festzustellen, ob diese Fehler auf frühzeitigen Entzündungs- 
Processen oder auf Entwicklungsanomalien beruhen. 

Steinbrügge*) fand unter 77 in der Eitteratur verzeichneten 
Fällen 16 Mal (21 "/q) linksseitige, 22 Mal (29"/J doppelseitige, 
39 Mal (50 7o) rechtsseitige Missbildung uotirt. 



Kapitel XL 

Taubstnmmheit. 

Die von Geburt an bestehende, und ebenso die in früher 
Kindheit auftretende Taubheit hat auch die Stummheit im Gefolge. 
Ist das Kind nicht im Stande, die Lante, die von der Mutter zu 
ihm dringen, zu hören, so ist es auch nicht im Stande, dieselben 
nachzubilden und dieselben zu verstehen. Das gehörlose Kind 
bleibt stumm, und auch diejenigen Kinder verlieren die Sprache 
wieder, die in den ersten Lebensjahren des Gehörs verlustig 
gingen. 

Was die Häufigkeit des Gebrechens betiifft, so befanden sich 
nach der in meiner Monographie über „Taubstummheit und Taub- 
stummenbildung" gegebenen Zusammengtellnng unter 246 Millionen 
Menschen 191 000 Taubstumme, so dass sich eine Durchschnitts- 
quüte von 7,77 auf 10 000 Einwohner ergiebt. Die niedrigste 
Quote haben die Niederlande 3,35; fast ebenso gering ist die Zahl 
der Tanbetummen in Belgien 4,89. Sodann stehen noch unter der 
Durchscbnittsquote Groesbritannien 5,74, Dänemark 6,20, Frank- 
reich 6,26, Spanien 6,96, Italien 7,31 ; ausserdem die Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, Ueber der Durchschnittsqnote stehen; 
Deutschland 9,66, Oesterreich 9,76, Ungarn 13,43, Schweden 10,23 
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nnd Norwegen 9,22. Die höchete Quote 24,6 auf 10 000 Einwoh- 
ner, hat die Schweiz; ausserdem von aQssereuropäischen Ländern 
die argentinische Kepublik. Uebereinstimmend ergieht sich in 
allen Ländern, dass in den gebirgigen Gegenden die Taubstumm- 
heit häufiger auftritt, als im Flachlande, and dass es in Europa, 
insbesondere die Älpenländer sind, welchen das Gebrechen in 
ausserordentlicher Häufigkeit anhaftet. So finden sich in den 
Alpenbezirken Oesterreichs folgende Quoten: Salzburg 27,8, Steier- 
mark 20,0, Kämthen 44,1, während die Durchschnittszifler für 
Oesterreich nur 9,7 beträgt, Aehnlich ist das Verhältnis in Itar 
lien and Frankreich. , In dem letzteren finden sich die hohen 
Zifl'eni nicht nur in den Departements der Alpen, sondern es lässt 
sich auch in den Sevennen und in den Pyrenäen eine grössere 
Verbreitung des Gebrechens konstatiren. 

In Deutschland beteiligen sich die nordöstlichen Provinzen 
Preussens mit sehr hohen Ziffern an der Gesammtzahl der Taub- 
stummen, Ost- und Westpreassen 18,2 (Zählung vom 1. December 
1880), Posen 15,4, Pommern 12,7 unter 10000 Einwohnern. Es 
scheint dies in Widerspruch zu stehen mit der in den anderen 
Ländern gemachten Erfahrung, dass in gebirgigen Gegenden die 
Taubstummheit häufiger auftritt, als im Flachlande. Da die grosse 
Anzahl der Taubstummen in diesen Provinzen durch die in dem 
Jahre 1864/65 herrschenden Genickkrampfepidemie bedingt wurde, 
so können wir diese Provinzen ausser Betracht lassen. Es ergiebt 
sich dann auch für Deutschland das in andern Ländern bestehende 
Verhältnis. Die gebirgigen Gegenden Süddeutschlands: Baden 
12,2, Württembei^ und Elsass-Lothringen 11,1, Bayern 9,0 zeigen 
höhere Zifi'em, während die Quoten im fiachen Norden niedriger 
sind. Hamburg und Bremen 4,0 und 6,4, Braunschweig 6,0, Olden- 
burg 6,9; ausserdem die westlichen Provinzen Preussens: West- 
falen 7,4, Hannover 7,8, Rheinland und Sachsen 7,6, Schleswig- 
Holstein 5,9. 

Die Zahl der männlichen Taubstummen ist in allen Ländern 
eine wesentlich grössere als die der weiblichen; wahrend z. B. in 
FreuBsen im Jahre 1871 die Verhältniszahl des männlichen Ge- 
schlechts zum weiblichen überhaupt 100:103,4 betrug, kamen auf 
100 männliche Taubstumme nur 85,1 weibliche. Das Ueberwiegen 
des männlichen Geschlechts besteht sowohl bei der angeborenen, 
als bei der erworbenen Taubstummheit. Am häufigsten findet sich 
die Taubstummheit unter den Bekennen! der mosaischen Eeligion, 
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SO kamen in PreuBsen (1880) aaf 10000 KonfeBsionsgenossen 9,89, 
Taubstumme unter den Protestanten, 10,39 nnter den Katholiken, 
14,38 unter den iBiaeliten; ein noch ungünstigeres VerhältniB für 
die Israeliten fand sich in Bayern. 

Wesentliche Verschiedenheiten finden sich in den Angaben 
bezüglich der grösseren Häufigkeit der angeborenen oder der er- 
worbenen Taubstummheit. Während Schmalz früher unter 5425 
Taubstummen 8665 Taubgeborene und 1760 Tanbgewordene fand, 
ergab meine der neueren Zeit entstammende ZusammenBtellung^) 
unter 4547 Taubstummen 2041 Taubgeborene und 2378 Taub- 
gewordene, so dass wir wohl annehmen dürfen, dass etwas weniger 
als die Hälfte der Taubstummen das Gebrechen von Geburt an 
besitzt, während der übrige Teil es durch Krankheit erworben hat. 

Die Verschiedenheiten der einzelnen Aufnahmen erklären sich 
daraus, dass eben in verschiedenen Gegenden durch epidemische 
oder endemische Verhältnisee entweder die angeborene oder die 
erworbene Taubstummheit überwiegt. 

Von den Ursachen, welchen das Auftreten der angeborenen 
Taubstummheit zugeschrieben wird, sind besonders hervorzuheben 
die Vererbung des Gebrechens und der Einfiuss der Konsanguini- 
tät der Eltern. Was die Vererbung anbetrifi't, so unterscheiden 
wir direkte und Indirekte Vererbung, sowie das mehrfache Vor- 
kommen in feiner Familie. Die direkte Vererbung der Taubstumm- 
heit wurde früher bezweifelt. Nach meinen Zusammenstellungen 
befanden sich unter 8037 Taubstummen 17 Ehen zwischen zwei 
Taubstummen; dieselben hatten 28 vollsinnige nud kein taub- 
stummes Kind ; in 276 Ehen war ein Teil taubstumm , aus diesen 
Ehen waren 416 voUsinnige und nur 11 taubstumme Kinder her- 
vorgegangen. Bei meinen Forschungen in den beiden Berliner 
Taubstummenschulen lernte ich dagegen zwei Eltempaare kennen, 
von denen beide Ehegatten taubstumm waren. Bei dem einen 
Paare sind beide Gatten von Geburt an taubstumm; aus dieser 
Ehe stammen vier taubstumme Mädchen und ein vollsinniger 
Knabe. Von dem zweiten Paar stammen 3 taubstumme Kinder 
ab; bei beiden Eltern war die Taubheit durch Krankheit entstan- 
den. — Indirekte Vererbung fand ich nach meinen Zusammenstel- 
lungen unter 6834 Taubstummen 430 Mal, somit bei 6,8 "Z^. — 
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Auch bei dem Auftreten der angeborenen Taubheit bei mehreren 
Kindern einer Familie ohne vorauegegangene Taubßtummheit in 
der weiteren Familie und der Eltern müssen wir eine von den 
Eltern anf die Kinder übertragene Anlage annehmen. Nach ver- 
schiedenen statistischen Erfaebung:en befanden sich unter 100 Familien, 
in welchen sich taubstumme Kinder befanden , 85,4, in weichen 
nur ein taubstummes Kind vorhanden war, 9,3, in welchen zwei, 
3,8, in welchen drei, und 1,1 Familien, in welchen vier taub- 
stumme Kinder sich befanden. Mehr als vier taubstumme Kinder 
bis zu acht fanden sich nur in 0,4 Procent der Familien. Kinder 
mit erworbener Taubstummheit kommen fast ausnahmslos nur ver- 
einzelt in den Familien vor. 

Eine wichtige, vielfach bestrittene Bolle für das Auftreten der 
angeborenen Taubheit bildet die Blutverwandtschaft der Eltern. 
Während jedoch französische Forscher, Boudin u. A., die Häufig- 
keit der ans solchen Ehen stammenden Taubstummen auf 25 — 28''/a 
berechneten, ergaben spätere ausgedehntere Forschungen, dass die 
Häufigkeit eine viel geringere ist. Nach meinen Zusammenstellun- 
gen befanden sich unter 8404 Taubstummen 451, welche aus Ver- 
wandtechaftseheu stammten, demnach 5,4 '*/o; unter den taub Ge- 
borenen 8,1 "!„. Da die Procentzahl der Verwandtechaftsehen über- 
haupt nicht mehr als 1— S^/d beträgt (sowohl in Frankreich, als 
in Freussen), so ei^ebt sich jedenfalls, dass durch diese Ehen 
das Auftreten der Taubstummheit begünstigt wird. — Ein inter- 
essantes Beispiel von dem Einflüsse konsanguiner Ehen befand sich ' 
in einer der Berliner Taubstummenschulen, ein taubstummes Kind 
hatte noch 5 taubstumme Geschwister, ohne dass in früheren Ge- 
nerationen der Familie ein Fall von Taubstummheit vorgekommen 
wäre, dagegen fand sich, dass sowohl die Eltern, als auch die 
Grosseltem und die Urgrosseltem Geschwisterkinder gewesen 
waren. Drei Mal musste somit das schädliche Moment einwirken, 
um die Taubstummheit in furchtbarer Weise . auftreten zu lassen. 

Vielfach wird die Ansicht aufgestellt, dass das Auftreten der 
Taubstummheit begünstigt wird durch ungünstige sociale Verhält- 
nisse. Es wurden sowohl schlecht-e, feuchte Wohnungen als küm- 
merliche Emährungsverhältnisse überhaupt, oder schwere körper- 
liche Anstrengungen der Eltern als das Auftreten des Gebrechens 
bei den Kindern begünstigende Momente angenommen. Jedenfalls 
kann keines dieser einzelnen Momente als Ursache von Taubstumm- 
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heit beschuldigt werden, es zeigen vielmehr, wie besonders 
Sehmaltz *) auf Grund seiner äusserst sorgfältigen Erhebungen über 
die Taubstummen des Königreichs Sachsen nachwies nur im All- 
gemeinen diejenigen Bevölkerungsklaasen, welche materiell am 
schlechtesten gestellt sind, wo den Kindern nur eine ungenügende 
Pflege zu Teil werden kann, ein etwas vermehrtes Vorkommen der 
Taubstummheit. Die statistischen Erhebungen stimmen überein, 
dass sowohl die erworbene als die angeborene Taubstummheit 
etwas häufiger auf dem Lande vorkommt, als in Städten. 

Tritt die Taubheit durch Krankheit auf, so geht beim Kinde 
auch die bereits erlernte Sprache wieder verloren. Dies ist fast 
, ausnahmslos der Fall bei Kindern bis zum 7. Lebensjahre, doch 
sind auch Fälle beobachtet, dass sich die Sprache noch im 14. und 
15. Lebensjahre nach Eintritt der Taubheit wieder verlor. Was 
die Krankheiten betrifft, durch welche die erworbene Taubstummheit 
verursacht wird, so liefern das Hauptkontingent die Hirnhautentzün- 
dungen und zwar die einfache Basalmeningitis and die epidemische 
Cerebrospinalmengitis. Huguenin') hebt hervor, dass es zwischen 
den beiderlei Erkrankungen keine sicheren Zeichen der Unter- 
scheidung giebt, so dass es schwer fällt, die sporadisch auftreten- 
den Fälle bei der Möglichkeit der Verschleppung der epidemischen 
Meningitis der einen oder der anderen Kategorie zuzurechnen. 
Fast bei der Hälfte der Taubgewordenen werden Gehimleiden als 
Ursache der Taubheit angegeben (unter 1989 bei 930). In zweiter 
Linie kommt als Ursache der Taubheit Typhus und Scharlach in 
Betracht (unter 1989 bei 260 und 205). Doch scheint die Mehr- 
zahl der Fälle von Typhus der Hirnhautentzündung zuzurechnen 
zu sein. Sodann wären die durch Ausbreitung der Rachendiph- 
therie auf das Ohr hervorgerufenen diphtherischen Entzündun- 
gen zu erwähnen. Seltener wird die Taubheit durch selbständige 
Ohrenleiden, durch Kopfverletzungen und andere Krankheiten ver- 
ursacht. 

Bircher hält in einer jüngst erschienenen verdienstvollen Arbeit*) 



') Die Taubstummeii im EGniigreicli Sachsen. Leipzig 1S&4. 

Aufl. 1. H&lfte, 

*) Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur Taubstumraheit und 
1 ErelüiismuB. Basel 1883. 
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die Einteilung in angeborene und erworbene Taubstummheit 
für unrichtig und glaubt eine sporadische nnd endemische Taub- 
stummheit untersclieiden zu müssen. Nach den in der Schweiz 
gemachten Erhebungen hat die Taubstummheit dort endemische 
Verbreitung und zwar gehen die Endemien der Taubstummheit 
vollständig parallel mit den Eropfendemien. Bircher konnte 
nachweisen, dass diese Endemien in Beziehung stehen zur geolo- 
gischen Bodenformation, sie kommen nur vor auf marinen Ablage- 
rungen der Trias und Tertiärzeit, frei davon sind die Ui^ebirge, 
die Sedimente des quateroären Meeres und die Süsswasserahlage- 
rungen. Aaf Grnnd von ausgedehnten Untersuchungen in schwei- 
zerischen Taubstummenanstalten nimmt Bircher an , dass in der 
Schweiz ungefähr 20''/(| sämmtlicher Taubstummen der sporadischen,- 
80'*/^ der endemischen Taubstummheit angehören. Bircher glaubt, 
dass unter dem Einflüsse der endemischen Krankheitsursachen 
schon intrauterin Veränderungen der cerebralen Gehörs- und Sprach- 
centren entstehen. Die endemische Taubstummheit kann sowohl 
von Geburt an bestehen oder erst in den ersten Lebensjahren auf- 
treten. Häufig überwiegt in Gegenden mit endemischer Taub- 
stummheit die Sprachstörung die Hörstörung, so dass anzunehmen 
wäre, dass der Sprachmangel auf primärer Erkrankung der Sprach- 
centren beruht. Ob bei der endemischen Taubstummheit die stäb- 
chenförmigen Mikroorganismen, welche Bircher in den Quellen der 
Kropfgegenden fand und welche fehlen in den Bmnnen kropffreier 
Gegenden, eine Rolle spielen, wird vorerst dahingestellt bleiben 



Da wir bisher keine speciellen Erhebungen über das Vor- 
kommen der Taubstummheit in Gebirgsgegenden besassen, musste 
ich es in meiner Monographie über Taubstummheit als wünschens- 
wert bezeichnen, dasa in solchen Gegenden genauere Erhebungen 
gemacht würden. Bircher hat sich nun das Verdienst erworben, 
uns über die auffallende Häufigkeit der Taubstummheit in den 
Alpeuländern aufzukläreu. Es geht ans seinen Untersuchungen 
hervor, dass es in diesen Ländern in grosser Häufigkeit eine be- 
sondere Art von Taubstummheit giebt, die wir im Flachlande 
nicht kennen oder wenigstens nur äusserst selten beobachten. Für 
Sachsen gelang es Schmaltz nicht, einen Einfluss der terrestrischen 
Verhältnisse auf das Vorkommen der Taubstummheit nach- 
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Leider findet man vielfach noch sehr irrige Anschauungen 
über die Taubstummen verbreitet. Man sollte nach den häufig 
gegebenen SchilderimgeQ derselben glauben, in den Anstalten eine 
Sammlung von kränklichen, schlecht entwickelten, stupiden Ge- 
schöpfen zu finden, während wir in Wirklichkeit gesunden, mun- 
teren Kindern begegnen, die dem äusseren Erscheinen nach von^ 
Vollsinnigen sich nicht unterscheiden. Besonders war man der 
Ansicht, dass Skrophulose und Lungenkrankheiten unter den Taub- 
stummen eine grosse Eolle spielen, was jedoch nur in sehr be- 
schränktem Grade der Fall ist. Sodann wurde den Taubstummen 
der Vorwurf gemacht, sie seien träge, grausam, habsüchtig, jäh- 
zornig etc., Eigenschaften, die nicht den Taubstummen als solchen 
zukommen, sondern stets auf fehlerhafte Erziehung zurückzu- 
führen sind. 

Das Horvennögen ist bei vielen Taubstummen nicht ganz er- 
loschen. Bei manchen findet sicli dasselbe noch soweit erhalten, 
dass sie im Stande sind, nahe dem Ohre gesprochene Worte nach- 
zusprechen. Manche dieser Taubstummen lernen auch im Eltem- 
hause einzelne Worte sprechen, sind aber nicht im Stande, sich in 
den Vollbesitz der Sprache zu setzen. Aus den bisherigen Auf- 
nahmen ergiebt sich, dass mehr als die Hälfte (60,2*'/o) sämmtlicher 
Taubstummen vollständig gehörlos ist. Der vierte Teil hat Scliall- 
gehör überhaupt (24,2"!^), ll,4*'/(, hört Vokale, 4,3«/„ Worte. Die 
Verschiedenheit des Hörvermögens bei den Taubgeborenen und 
denen mit erworbener Taubheit besteht hauptsächlich darin, dass 
bei den letzteren die Zahl der vollständig Gehörlosen eine weit 
grössere ist (68,4"/,,), als bei den ersteren (42,2*'/„). 

lieber die der Taubstummheit zu Grunde liegenden anatomischen 
Veränderungen sind wir trotz der nicht unbeträchtlichen Anzahl 
von 67 Sektionsbefuuden, welche es mir gelang, in meiner Mono- 
graphie aus der Litteratur zusammenzustellen, noch wenig nnter- 
richtet. Es bleibt in dieser Beziehung für die Aufklärung der 
Zukunft noch Manches überlassen. Wünschenswert wäre es, dass 
bei allen Sektionen von Taubstummen eine genaue Untersuchung 
der Hörorgane vorgenommen und gleichzeitig festgestellt würde, 
welcher Ursache das Auftreten des Gebrechens während des 
Lebens zugeschrieben wurde. 

Bei den bisherigen Sektionen wurde gefunden ; vollständiges 
Fehlen des Labyrinthes vier Mal, Fehlen des Hömerven ein Mal, 
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abnonner Verlauf des Nerven ebenfalls ein Mal, häufig wurden im 
Labyrinthe Veränderungen gefunden, -welche auf stattgehabte Ent- 
zündungen bezogen werden müssen. Knochenablagemngen, Ent- 
artungen, Atrophien.^) Eine grosse Anzahl der Sektionsbefuode, 
welche wir besitzen, betreffen die Trommelhöhle. So besitzen wir 
zwei sehr sorgfältig erhobene Befunde von Ankylose der Knöchel- 
chen und Verknöcherungen an den Labyrinthfenstern von Moos 
und einen ähnlichen von GeU6, alle drei bei angeborener Taub- 
heit. Ausserdem finden sich die verschiedensten Veränderungen 
und Zerstörungen, das Mittelohr betreffend, angegeben. Ueber 
Veränderungen im Gehirne liegen nur wenige Mitteilungen vor. 
BUdinger fand bei Taubsturamengehirnen schlechte Oberflächen- 
entwicklnng der dritten Stimwindung. 

An eine Heilbarkeit der angeborenen Taubstummheit ist nur 
in den seltensten Fällen zn denken, wenn die Taubheit keine 
vollständige ist und wenn es sich um Veränderungen im Mittel- 
ohre handelt. Zwei Fälle finden sich in der Litteratur verzeich- 
net, in welchen durch Beseitigung von membranöBem Verschluss 
des äusseren Gehörganges das Hörvermögen hergestellt wurde. 
Sonstige Beobachtungen, dass in irgend einem Falle durch thera- 
peutische Eingriffe Erfolg erzielt worden wäre, liegen jedoch nicht 
vor. In einem Falle konnte ich feststellen, dass bei einem von 
■Geburt an vollständig tauben Mädchen von selbst sich das Hör- 
vermögen so weit einstellte, dass ee im Stande war, nahe dem 
Ohre gesprochene Worte nachzusprechen. 

Bei erworbener Taubstummheit können vor Allem die Fälle 
von Heilversuchen ausgeschlossen werden, in welchen die Taub- 
heit durch Erkrankungen des Gehirnes und seiner Häute verur- 
sacht wurde. Sodann diejenigen Fälle, in welchen duich de- 
struktive eiterige Entzündungen die Taubheit hervorgerufen 
wurde. Besteht noch eiterige Absonderung, so muss dieselbe 
beseitigt werden. In manchen Fällen kann durch Beseitigung 
des Entzfindungsprocesses auch Besserung des Hörvermögens er- 
zielt werden. Ausserdem ist es die mit Nasenrachenkatarrhen 
einhergehende, meist mit Exsudatansammlung verbundene Taub- 
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heit resp. Schwerh6rig:keit, welche nnseren therapeutischea Ein- 
griffen zugänglich ist 

Die Hauptsache bei der Behandlung dieser Leiden ist, daee 
nicht gewartet wird, bis das Gebrechen eine Keihe von Jahren 
besteht, sondern dass sofort mit dem Auftreten desselben eine 
rationelle Behandlung eingeleitet wird. Besonders bei den 
selbständigen oder im Gefolge von Scharlach auftretenden eiterigen 
Mittelohrentzündungen wird die Taubheit der Kinder nicht selteu 
durch die ungenügende Behandlang verursacht „So lange freilich 
übrigens durchaus tüchtige Aerzte, die hei jedem halbwegs ver- 
dächtigen Brouchialkatarrh Auskultation und Perkussion gewissen- 
haft zu Rate ziehen, sich nicht scheuen, kritiklos jeglichen 
„Ohren"-Erankeu, der ihnen unter die Hände kommt, mit Oel- 
iostallationen n. dergl. zu „behandeln", — so lange sonst gut 
geschulte Aerzte bei Scharlach-„Otorrhoen" von „harmlosen Ka- 
tarrhen des äusseren Gehörganges" sprechen — so lange die 
Frage, ob es „wünschenswert" sei, die Ohrenkranken grösserer 
Hospitäler fachmännisch gebildeter Behandlung zu überweisen, 
in ärztlichen Kreisen nicht nur noch ventilirt, sondern sogar ver- 
neint werden kann — so lange mit einem Worte dem otiatri- 
schen Zweige der Chirurgie von der Mehrzahl der Mediciner so 
wenig Beachtung geschenkt wird — so lange wii-d auch eine 
Besserung auf diesem Gebiete der Hygiene kaum zu erwarten 
sein" (Schmalta). Hat das taub gewordene Kind bereits ge- 
sprochen, so ist in erster Linie danach zu streben, dass die Sprache 
nicht verloren geht; das Kind muss dazu augehalten werden, viel 
und richtig zu sprechen und muss in der Tanbstummenschule 
unterrichtet werden. Mit der Ueberweisung in die Taubstummen- 
schnle darf nicht gewartet werden, bis die Sprache verloren ge- 
gangen ist. 

Beim Taubstummen, der nicht im Stande ist, die Sprache 
zu erlernen, wodurch er ausgeschlossen ist vom sprachlichen 
Verkehr mit seinen hörenden Mitmenschen, wird die geistige 
Entwicklung aufs schwerste beeinträchtigt, da er nicht vermag, 
durch die Sprache Begriffe von seiner Umgebung in sich auf- 
zunehmen und dadurch der geistigen Errungenschaften seiner 
hörenden Mitmenschen teilhaftig zu werden. Das grosse Ver- 
dienst der Begründer des Taubstummenunterrichtes war es, den 
Weg zu zeigen, auf welchem es gelingt, den Taubstummen die 
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Sprache zu lehren, ihn dadurch aus seiner geistigen Verwahr- 
losung herauszureissen und zu einem brauchbaren Menschen zu 
machen. 

In der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts machte der spanische 
Pater Pedro Ponce zuerst die Entdeckung, daes man Taubstumme 
sprechen lehren könne. Obwohl Ponce nach dem Urteil seiner 
Zeitgenossen schon Ausgezeichnetes im Unterrichte von Taub- 
stummen leistete und nach seinem Tode auch ein Buch erschien 
„über die Kunst, Taubstumme sprechen zu lehren", blieben doch 
lange Zeit die Versuche, Taubstumme zu unterrichten, vereinzelt 
bis im Jahre 1778 in Folge eines Eufes des damaligen sächsi- 
schen Kurfürsten Heini cke mit seinen Schülern von Eppen- 
dorf bei Hamburg nach Leipzig übersiedelte und daselbst die 
erste Taubstummenanstalt gründete. In demselben Jahre erhielt 
auch eine vom Äbb6 de l'Epte in Paris unterhaltene Taubstnm- 
menschule staatlichen Zuschuss, wodurch auch hier der Grund 
gelegt wurde zum öffentlichen Taubstummenunterricht. Die fran- 
zösische und die deutsche Anstalt unterschieden sich von ein- 
ander von Anfang an dadurch , dass in der ersteren der Haupt- 
wert bei der Ausbildung der Taubstummen auf die Geberden- 
sprache gelegt wurde. Man unterscheidet demnach beim Taub- 
stummenunterrichte allgemein eine deutsche und eiae französische 
Unterrichtsmethode. 

Der französische Taubstumme, welcher nur die künstliche 
Geberdensprache gelernt hat, bei der die einzelnen Buchstaben 
durch bestimmte Fingerstellungen repräsentirt werden, ist auf 
den Umgang mit Seinesgleichen angewiesen und kann sich Voll- 
sinnigen, abgesehen vom schriftlichen Verkehr, nur dann einiger- 
massen verständlich machen und sie verstehen, wenn sie gelernt 
haben mit ihm umzugehen. Der deutsche Taubstumme dagegen 
wird in den Stand gesetzt, mit Vollsinnigen zu verkehren, indem 
er zu denselben spricht und das gesprochene Wort versteht. Die 
Vorzüge der deutschen Unterrichtsmethode sind so überwiegend, 
dass neuerdings auch in Frankreich die Artikulationsmethode in 
den Anstalten eingeführt wurde. 

Der Taubstummenunterricht findet entweder in Internaten, 
Taubstummenanstalten, oder in Extematen, Taubstummenschulen, 
statt. Am unguostigsten sind grosse Internate, da hier den In- 
sassen wenig Gelegenheit geboten ist, mit Vollsinnigeo zu ver- 
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kehren und das im Unterricht Gelernte praktisch anzuwenden. Bei 
den Externaten kann ein ereprieesliches Zusammenwirken der 
Schule und der Familie stattfinden. 

Was die Resultate betrifft, welche sich durch den Taub- 
stummenunterricht erzielen lassen, so sind dieselben sehr verschie- 
den. Dieselben hängen ab von der intellektuellen Befähigung 
der Taubstummen, davon, ob noch Reste von Hörvermögen vor- 
handen sind, ob die Taubstummen vor dem Eintritt des Ge- 
brechens schon gesprochen hatten, ausserdem von der Art des 
Unterrichts, sowie von der Dauer desselben. Es unterscheiden 
sich die Erfolge, welche an einzelnen Taubstummenschulen er- 
zielt werden, nicht unwesentlich von einander. Die Zahl der- 
jenigen, welche die Sprache so gut erlernen, dass man glauben 
könnte, mit VoUsinnigen zu verkehren, ist eine sehr geringe. 
Bei dem gegenwärtigen Stande des Taubstummenbildungsweseus 
kann im Allgemeinen angenommen werden, dass der dritte Teil 
der Taubstummen so weit gebracht werden kann, dass sie mit 
Jedermann sprachlich verkehren können. Bei einem zweiten 
Drittel ist die Sprache etwas unreiner, so dass sie nicht von 
Jedermann verstanden wird und der Taubstumme die Geberden- 
sprache zu Hilfe nehmen muss. Beim letzten Drittel wird die 
Sprache nach dem Verlassen der Anstalt so unrein, dass sie nicht 
mehr verstanden wird, der Taubstumme sie wieder verlernt und 
sich darauf beschränkt, durch Geberden oder durch Schreiben 
sich seinen Nebenmenschen verständiieh zu machen, Taubstummen, 
welche einen guten Unterricht genossen haben, gelingt es auf 
schriftlichem Wege sehr gut, sich verständlich zu machen. Im 
hiesigen Taubstummenverein lernte ich einen Tischler kennen, der, 
in einer deutschen Anstalt unterrichtet, nach einem mehrjährigen 
Aufenthalt in Paris durch Schreiben und Lesen die französische 
Sprache vollständig erlernt hatte. 

Die Länder, in welchen für den Unterrieht aämmtlicher 
Taubstummen Fürsoi^e getroffen ist, sind die Vereinigten Staaten 
von Nordamerika und die meisten Einzelstaaten des deutschen 
Reiches. 

Besonders erfreuliche Fortschritte machte das Taubstummen- 
bildungswesen in den letzten Jahren in Preussen. Während da- 
selbst im Jahre 1875 noch 37 Taubstummenanstalten mit 2351 
Zöglingen bestanden, betrug im Jahre 1S82 die Zahl der Anstal- 

18" 
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ten 52 mit 3792 Zöglingen >) Im Jahre 1884 befanden sich 3991 
Kinder in prenssischen TaubetommenschuleD. In Bayern wird 
nur etwa die Hälfte, in Oeeterreich nur der vierte, in der Schweiz 
nur der fünfte Teil der im bildungGdUhigen Alter stehenden Taul>- 
stummen nuterrichtet. 

Es wäre zu wänschen, daes sowohl in ganz Dentechland, 
als auch in den Übrigen Ländern es dahin käme, dass sämmtliche 
Taubetumme unterrichtet und diese unglücklichen Geschöpfe da- 
durch der geistigen Verwahrlosung entrissen würden. 



') Zeitachr. dea E. Pr, Stat. Buraan'a. Jahrg. ] 
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Die zur Behandlung des Ohres erforderlichen 
Instrumente. ■) 



Stirnbindenapiegel (Fig. 2, S. II). 

Der Spiegel kann auch an eine Mundplatte befestigt werden. 

Satz von 3 Ohrtrichtern (Fig. I, S. 10). 

Ein pneumatischer Ohrtrichter nach Siegle. 

Ohrspritze mit Glascylinder (Fig. 10, S. 19). 

Der Cjlinder ist an seinen Enden mit Gewinde versehen. Die Endstücke 
der Spritze sind eingeschraubt, nicht eingekittet. 

Gnmmispritze (Fig. 11, S. 20). 

Ohrzange (Fig. 9, S. 18). 

Ohrsonde (Fig. 8, S. 17). 

Summiballon zur Luftdusche mit Ansatz zum Katheteri^mus 
und mit oliveEförmigem Ansätze (Fig. 17 und 18, S. 41). 

Vier verschiedene Nummern von Silberkathetem. 

Anskultationsschlauch (Otoskop). 

Pulverbläser. 

Feste Paukenröhre (Fig. 40, S. 201). 

Furnnkelmesser (Fig. 24, S. 99). 

Etui mit Trommelfellmesser , geknöpftem Messer , Kürette, 
Häkchen nebst Griff (Fig. 35, S. 146). 

Polypenschnürer (Fig. 46, S. 210). 

Derselbe GrifP ist für Ansatzröhren für die Operation von Nasenpoljpen 
und von adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum zu benutzen. 

Stimmgabeln. 

Politzer'scher Hörmesser. 

Instrumente zur Aulmeisselung des Warzenfortsatzes. 



') Nach meinen Angaben angefertigte Instrumente bat H, Pfau, 
theen-Strasae 67 und Winder, Dorotheen-Strawe 3 vorrätig. 
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Traitement. Von Dr. Potiquet. Paris. Aaselin et Houaeau. 1890. 

Typen der verschiedenen Formen von Schwerhörigkeit, graphisch 
dargestellt nach den Resultaten der Hörprüfong mit 
Stimmgabeln Terschiedener Tonhöhe, Nebst einer Tafel 
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